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Resumo

A presente dissertacao insere-se no ambito da obtencdo do grau de mestre em Ciéncias

Farmacéuticas e divide-se em dois capitulos distintos.

O Capitulo | descreve o trabalho de investigacao, intitulado Perfil e prevaléncia da Dor de
uma comunidade idosa institucionalizada na regiao da Beira Interior Norte. O principal
objetivo deste estudo foi descrever o perfil e prevaléncia da Dor numa populacdo com mais
de 65 anos institucionalizada na regiao da Beira Interior Norte utilizando a ferramenta de

Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde.

0 envelhecimento populacional estd bem patente na sociedade atual e com este vem a
procura de instituicdes que possam acolher e aceder as necessidades dos mais idosos. Por
outro lado, vém também todas as dificuldades e morbilidades associadas a esta populacéo,
sendo uma das queixas mais frequente entre os idosos, a dor, muitas vezes erradamente
associada ao proprio processo de envelhecimento. Assim, torna-se necessario caracterizar a
populacao em questdao com recurso a ferramentas universais e padronizadas, de forma a

melhor se compreenderem as suas caracteristicas e necessidades.

0 estudo foi conduzido em nove instituicoes da regiao da Beira Interior Norte, e participaram
237 utentes aos quais foram aplicados trés questionarios, o Questionario Sociodemografico
para a recolha de informacdes demograficas, o Questionario Resumido da Dor para
caracterizacao do perfil e prevaléncia da dor e o Questionario de Dor Neuropatica em 4
Questdes para complementar a caracterizacao da dor. Os resultados obtidos mostraram uma
elevada prevaléncia de dor entre os idosos institucionalizados (72,2%). A dor é essencialmente
localizada (94,4%) sendo a regiao com maior incidéncia o tronco (31,8%). A intensidade da dor
sentida foi na maior parte das vezes leve e as principais caracteristicas e sintomas associados
a dor, foi a dor tipo choque elétrico (43,7%) e as picadas (58,6%). Os fatores associados com o
alivio da dor foram o deitar e o repouso e os mais referidos como piorar da dor, o movimento
e fatores emocionais. A principal forma de controlo da dor, encontrada foi a farmacoldgica
(64,7%), no entanto verifica-se uma frequéncia bastante elevada de utentes que nao utilizam
qualquer forma de controlo da dor, apesar de com ela lidarem diariamente, pelo que se torna
necessario consciencializar doentes e cuidadores acerca da problematica da dor bem como

implementar estratégias que visem o seu controlo na populacdo em causa.

O Capitulo Il é resultado da experiéncia profissionalizante em farmacia comunitaria através
da realizacdo de um estagio curricular. Este capitulo refere a funcdo e importancia do
farmacéutico na comunidade, bem como as principais atividades desenvolvidas e observadas

durante o periodo de estagio, desde as regras necessarias ao funcionamento de uma farmacia,
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passando pelo circuito do medicamento, gestdao farmacéutica até a dispensa do medicamento

e aconselhamento farmacéutico.

Palavras-chave

Comunidade idosa institucionalizada; Idoso; Dor; Perfil da dor; Prevaléncia da dor;

Classificacdo internacional de funcionalidade; CIF; Analgésicos; Beira Interior.
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Abstract

The present dissertation falls within the scope of obtaining a Master Degree in Pharmaceutical

Sciences and is divided in two main chapters.

The chapter 1 describe the investigation work, named Profile and prevalence of the Pain in an
elderly institunalized community in the North Beira Interior region. The main goal of this
study was to describe the profile and prevalence of the Pain in a population with more that
65 years old Institutionalized in the North of Beira Interior region using the International

Classification of Functioning, Disability and Health.

The population ageing is present in the current society and with it comes the search for
institution that can accommodate and address the needs of the elderly. In other hand comes
to all the difficulties and morbidities associated to this population, being the pain, one of the
most frequently complains among the elderly and for many times wrongly associated to the
aging. With this it's necessary to characterize the concerned population using universal and

standardized tools, to better comprehend his characteristics and needs.

The study was performed in nine institutions of North Beira Interior region, where 237 users
participate and to whom were applied three questionnaires, the sociodemographic
questionnaire to collect demographic information, the Brief Pain Inventory for
characterization the profile and prevalence of the pain and the questionnaire neuropathic
pain in four issues to complement the characterization of pain. The obtained results showed a
high prevalence of the pain among the institutionalized elderly (72,2%). The pain is
essentially localized (94,4%) with most incidence in the torso (31,8%). The intensity of the
pain felt in the most of the cases was light and the main characteristics and symptoms
associated to it were electric shocks (43,7%) and stings (58,6%). The factor associated to the
relief of the pain was lie down and rest, and the pain became worst with movement and
emotional factors. The main form of pain control was found to be pharmacological (64,7%),
however there is a high frequency of elderly who don’t use any form of pain control, despite
the fact they deal with it daily. Therefore it is necessary to raise the awareness of patients
and caregivers about the problem of the pain as well as implement strategies that aim it’s

control in the concerned population.

The chapter 2 it’s the result of a professional experience in community pharmacy through a
curricular internship. This chapter refers to the role and importance of the pharmacist in the
community, as well as the main activities developed and observed during the internship, from
the rules needed for the operation of the pharmacy, passing through the medicine circuit and

pharmaceutical management to dispensing of drugs and pharmacist advice.
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Capitulo 1 - Perfil e prevaléncia da Dor
de uma populacao idosa
institucionalizada na regiao da Beira

Interior Norte.

1 Introducao

1.1 Enquadramento do problema

0 envelhecimento populacional e o aumento da esperanca média de vida € uma situacdo que
cada vez mais se tem vindo a agravar na sociedade atual. Projecbes divulgadas pelas
entidades nacionais e internacionais sugerem que o envelhecimento demografico ira
continuar a acentuar-se no futuro. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) estima-se
que em 2050 as pessoas com mais de 60 anos irao constituir 20% da populacdao mundial

ultrapassando assim a populacao de jovens com idade inferior a 15 anos. (1,2)

Torna-se pois cada vez mais necessario um investimento no estudo da populacédo idosa de
forma a melhor compreender as suas necessidades. (2) Com o aumento de populacao idosa
aumenta também a procura por instituicoes que possam acolher, proteger e cuidar das suas
necessidades, entre as quais se encontram as Instituicées Particulares de Solidariedade Social
(IPSS). (2,30)

Idosos institucionalizados apresentam muitas morbilidades e manifestam uma elevada
incidéncia de dor. (2) Em 2007 foi realizado um estudo descritivo em Espanha sobre a
presenca de dor na populacdo geriatrica institucionalizada. Os principais tipos de dor
identificados foram a dor nociceptiva e dor somatica relacionadas com doenca osteoarticular.
Houve uma elevada percentagem de doentes cuja dor era diaria e uma percentagem
significativa cuja intensidade era severa. (3) Outros estudos apontam que a intensidade da
dor crénica é mais severa quando associada a componentes neuropaticos. (4) No Brasil, em
2014 foi publicado outro estudo com o mesmo objetivo e acrescido da identificacao dos
fatores sociodemograficos associados a dor cronica na populacao idosa institucionalizada.
Foram avaliadas variaveis clinicas e sociodemograficas dos idosos e aspetos relacionados com
dor, tendo-se concluido que idosos institucionalizados possuiam elevada prevaléncia de dor
cronica, principalmente em membros inferiores, nao tendo sido identificado nenhum fator
melhora ou piora da dor e o tratamento de primeira escolha foi o farmacologico. A idade foi o

principal fator diretamente associado a presenca de dor. (2) Outro estudo realizado no Japao



apurou que o tempo de permanéncia na instituicao estava diretamente relacionado com a
presenca de dor nos residentes, bem como a presenca de lesdes ou comorbilidades prévias
(4,5) foi ainda observado que aproximadamente metade dos institucionalizados tinha dor

quando se movimentava ou quando eram movimentados. (5)

Dado o numero significativo e crescente de populacdo idosa surge a necessidade de
caracterizar o perfil desta populacao de modo a determinar quais os seus principais

problemas e procurar estratégias que visem a melhoria da sua qualidade de vida.



2 Estado da arte

2.1 Envelhecimento populacional

Durante o Ultimo século, o desenvolvimento da farmacologia e da medicina permitiram um
aumento da esperanca média de vida, com naturais consequéncias para o nimero de idosos
na populacdo, um fenomeno a escala mundial, com forte tendéncia de agravamento desde ha
algumas décadas a nivel europeu. (1) Dados mais recentes em Portugal da PORDATA referem
que os idosos compdem 20,1% do total da populacao Portuguesa (correspondentes a mais de
dois milhées de cidadaos). (31) Sendo que nos territdrios da Covilhd e Guarda este nimero
estd ainda ligeiramente acima da média Nacional, no ano de 2014 a percentagem de

populacao com mais de 65 anos na Covilha era de 24,8% e na Guarda de 21,4%. (32)

Dado o aumento da esperanca média de vida que se traduz no nimero significativo e
crescente de populacdao idosa e consequente aumento da cronicidade e problemas de
incapacidade verificados nas Ultimas décadas, surge a necessidade de caracterizar o perfil
desta populacdo de modo a determinar quais os seus principais problemas e procurar
estratégias que visem a melhoria da sua qualidade de vida, uma vez que este envelhecimento
populacional vai trazer repercussoes a nivel mundial na sustentabilidade econémica social e

demografica o que exigira mudancas profundas ao nivel do planeamento em salde puUblica.

(6)

A institucionalizac@o do idoso, geralmente ocorre em situacoes que este se torna dependente
e surge a necessidade de ser auxiliado por familia e/ou terceiros, que nem sempre possuem
recursos estruturais e socioeconomicos para poder assistir as suas necessidades da melhor
maneira. (2) Especialmente, vem muitas vezes associada a uma conotacao negativa e é uma
experiéncia de adaptacado dificil para muitos idosos, pois representa uma alteracdo do
ambiente normal, o que pode levar a uma reducdo da socializacdo com a familia e
comunidade, a diminuicdo das atividades diarias normais e atividade fisica e ao aumento da
solidao. (7)

Muitos idosos institucionalizados expressam sentimentos de infelicidade, solidao e depressao
aliados ao sentimento de culpa por ja ndo conseguirem realizar as suas tarefas diarias e
ficarem dependentes de terceiros para a realizacdo de algumas das necessidades mais
basicas. Esta perda de controlo na propria rotina aliada aos sentimentos negativos bem com a
falta de privacidade podem trazer uma diminuicao significativa na qualidade de vida dos
idosos. (7)

Para além das barreiras psicolégicas que os idosos enfrentam aquando da institucionalizacao é
sabido que os idosos sofrem de muitas outras patologias crénicas relacionadas com a idade,
em que a dor é um sintoma comum, principalmente em patologias como a osteoporose ou

artrite, doencas arteriais periféricas, entre outras. A dor acarreta efeitos nefastos como a



diminuicdo nas atividades/tarefas diarias e diminuicdo da qualidade de vida. Quanto maior a
intensidade da dor maiores sao as limitacoes existentes, que por sua vez leva ao aumento dos

custos em saude, devido ao aumento de cuidados necessarios. (8)

2.2 Dor

A dor continua a ser uma das principais causas da procura de profissionais de salde pela
populacdo em geral, (8-11,33) e uma das queixas mais associadas a populacao idosa, ja que a
idade é um fator associado a presenca de dor, e a dor esta associada ao proprio processo de

envelhecimento. (3,8)

,

De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor € “uma
experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 uma componente sensorial,
mas também uma componente emocional, e que se associa a uma lesdo tecidular concreta ou
potencial, ou é descrita em funcdo dessa lesao”.(4,9,34) A dor envolve estruturas anatomicas,

mecanismos fisioldgicos, fatores psicologicos, sociais, culturais e cognitivos. (11,12)

2.2.1 Mecanismos e Vias da dor

A dor resulta da ativacdo de nociceptores, recetores presentes nas terminacdes dos neurénios
aferentes primarios, ou da lesao ou disfuncdo desses nociceptores ou do sistema nervoso
central (SNC). (9,12) A ativacao destes recetores é feita através de estimulos nociceptivos,
que sdo definidos como estimulos de grande intensidade que possuem potencial de dano
tecidular. Estes estimulos sdo transmitidos pelo sistema nervoso periférico (SNP) até ao SNC
onde sao interpretados como dor. (12,13) A dor provocada por estimulacdao dos nociceptores
designa-se por dor nociceptiva, enquanto a dor resultante de uma disfuncao ou lesao do

sistema nervoso central ou periférico é designada como dor neuropatica. (9)

Os mecanismos pelos quais a dor € gerada sao numerosos e complexos. As vias de integracao
da dor sdao compostas por neurdnios aferentes primarios, interneuronios e neuronios de
projecdo. Os neurodnios aferentes primarios detetam através das suas terminacdes nervosas
livres, estimulos que ameacem a integridade dos tecidos e estdo distribuidos na pele, polpa
dentaria, meninges, peridsteo e alguns orgaos. (9,12,13) Os interneurdnios estao localizados
na medula espinhal e processam a informacao de dor. Os neurdnios espinhais de projecéao,
projetam a informacdo nociceptiva para o talamo e cortex somatossensorial onde a dor é
integrada e modulada de acordo com a experiencia subjetiva do individuo ao estimulo da dor.
(12) Os nociceptores, sao ativados através de varios tipos de estimulos, eles podem ser
mecanicos, como pressdo ou um corte na pele, térmicos, quando a temperatura atinge cerca
de 10°C acima ou abaixo da temperatura corporal, ou quimicos. (9,12,13) Os estimulos
quimicos podem ser de dois tipos: exdgenos ou irritantes como a capsaicina ou o formol, e os
enddgenos provenientes de inflamacao, isquémia ou trauma. (9,12) A principal funcao dos

nociceptores é transformar a energia proveniente destes estimulos em impulsos nervosos



(potenciais de acao) e conduzi-los até a medula espinhal. Os potenciais de acdo nociceptivos
sdo transmitidos através de dois tipos de fibras nervosas aferentes: fibras mielinizadas A0 e

fibras C nao mielinizadas. (12)

As fibras Ad sao fibras de maior dimensdao e apresentam velocidades de conducao
consideravelmente maiores. (12) Associadas a dor imediata, provocada geralmente por
estimulos mecanicos ou térmicos, esta é seguida por uma dor mais difusa provocada pela
ativacdo das Fibras C nao mielinizadas, que sao as fibras nervosa periféricas de menor
dimensao/diametro. (9,12) A dor transmitida por estas fibras é descrita como dor de “ondas
lentas” porque tem um inicio mais lento no inicio, mas tem uma longa duracéo, é tipicamente
provocada por estimulos quimicos (que surgem, por exemplo, de uma inflamacdo) ou

estimulos mecanicos ou térmicos persistentes. (12)

Sempre que haja uma lesao tecidular que provoque um estimulo nociceptivo sao libertadas
substancias quimicas e neurotransmissores (NT) que podem ativar os nociceptores ou modular
a libertacao de outras substancias. (9) Os NT que vao ativar os nociceptores sdo chamados NT

excitatorios, sendo o glutamato o principal NT excitatorio. (9,12)

Além de ativarem os nociceptores muitas destas substancias tém uma acao substancial para
desencadear hiperalgesia primaria, associada a lesdo do tecido. A hiperalgesia primaria
ocorre na zona da lesdo, e manifesta-se pelo aumento da sensibilidade a qualquer estimulo, e
dor espontanea. (9,13) A hiperalgesia secundaria € um fendémeno que ocorre através de
mecanismos de sensibilizacdo que ocorrem no corno dorsal da medula espinhal. A
sensibilizacao provoca uma reducdo do limiar de ativacdao dos nociceptores, que vao
responder a estimulos de baixa intensidade, alguns nociceptores podem até apresentar
atividade espontanea, sem qualquer estimulacdo, esta € uma caracteristica comum dos
estados inflamatorios. (9,13,14) Alguns NT podem difundir-se a alguma distancia, pois nao sao
inativados pelos mecanismos de recaptacao na fenda sinaptica, se estes NT forem libertados
em grandes quantidades ou por periodos de tempo prolongados, pode levar a hiperalgesia
secundaria, na dor persistente isto pode ajudar a explicar a grande sensibilidade e a dor
difusa sentida em muitas condicdes dolorosas. (12) Os nociceptores podem ainda apresentar
alteracoes fenotipicas que facilitem a transmissdo do impulso, esta é uma caracteristica
observada frequentemente nas neuropatias periféricas. (9,14) Tanto a hiperalgesia primaria
como a secundaria estdo associadas a alodinia. A alodinia é a percecao de dor quando o

estimulo que lhe deu origem é inocuo. (9,13,14)

Distinguir os fendmenos de sensibilizacao central que ocorrem apds o estimulo nociceptivo,
mas que estao exclusivamente dependentes deste e terminam apods o fim da estimulacao nao
induzindo qualquer tipo de alteracdo na capacidade funcional dos neuroénios, dos fenomenos
de sensibilizacdo central que perduram para além do periodo de estimulacdo e se tornam

praticamente independentes desta, é importantissimo. Pois enquanto os primeiros tém uma



funcao protetora ao facilitar o aparecimento de respostas que promovem o afastamento do
estimulo ndxico, os segundos ndo tém qualquer finalidade fisioldgica, muito pelo contrario,
dor que perdura para além do estimulo que lhe deu origem torna-se numa dor crénica, uma
dor patologica. (9,13)

Na medula espinhal os neurénios aferentes primarios transmitem a informacdo de dor da
periferia por sinapse com os interneurdnios, estes modulam essa informacdo para os
neurdénios espinhais de projecdo que levam a informacdo para o talamo e cortex
somatossensorial onde é codificada a intensidade e localizacao da dor. (9) A transmissdo dos
impulsos entre os neurdnios nociceptivos e os neurdnios do corno dorsal é feita através da
libertacdo de NT nas terminacdes nervosas, alguns destes NT sdo aminoacidos como o
glutamato, outros sdo derivados de aminoacidos por exemplo a noradrenalina ou ainda
péptidos de baixo peso molecular, como a substancia P. (12) O corno dorsal da medula e o
nucleo espinhal do nervo trigémio constituem a area sensitiva primaria, aqui terminam os
prolongamentos dos neurdnios aferentes primarios e também as fibras provenientes de dos
centros de modulacao da informacao sensitiva superiores. (9) Apds entrar na medula espinhal,
as fibras nervosas bifurcam-se em ramos ascendentes e descendentes sobem ou descem um
ou dois segmentos antes da sinapse com os neuronios do corno dorsal. Por ultimo os impulsos
ascendem pelas vias neospinotalamicas e paleoespinotalamicas até as zonas superiores
nomeadamente o tronco cerebral e talamo. (9,12) A via neospinotalamica esta associada ao
impulso de dor aguda e imediata é composta por fibras condutoras rapidas que fazem a
transmissdao até ao talamo, a partir do talamo a transmissdo continua até ao cortex
somatossensorial onde vai fornecer a localizacado exata da dor. (12) O trato
paleoespinotalamico € uma via condutora mais lenta relacionada com a dor cronica e visceral,
é constituido pelas fibras C ndao mielinizadas que terminam em varias regides do talamo a
partir do qual se projetam para o sistema limbico onde os aspetos emocionais da dor sao

experienciados. (12)

2.2.2 Percecao da Dor

A percecao basica da dor ocorre ao nivel do talamo. No trato neospinotalamico, as conexdes
entre o talamo e o cortex somatossensorial primario (Sl) sao necessarias para haver precisao e
discriminacao do tipo de dor. Areas do cortex somatossensorial secundario (SIl) sdo essenciais
para determinar o significado da experiéncia dolorosa. Por exemplo, uma pessoa é picada no
dedo indicador por uma abelha se apenas o talamo é funcional, a pessoa sente a dor algures
na mao. Com o Sl funcional, a pessoa pode localizar a dor na area precisa sobre o dedo
indicador. Com o Sll, a pessoa pode interpretar o zumbido e a observacao da abelha que

precedeu a dor como estando relacionada com a picada de abelha. (9,12)

Para além de serem ativadas as estruturas responsaveis pelos componentes da dor, existem

vias neuroanatémicas que surgem no mesencéfalo e no tronco cerebral que descem para a



medula espinhal, onde vao modular (inibir ou facilitar) os impulsos ascendentes de dor. (9,12)
A inibicdo da transmissao nociceptiva € feita através da ativacdo dos interneuronios
inibitdrios que vao inibir a transmissao da informacao nociceptiva quer atuando diretamente
sobre os neuronios de projecdo quer sobre os terminais dos nociceptores. Os interneurénios
inibitorios podem classificar-se de acordo com o NT que possuem em GABAérgicos,
opioidérgicos, colinérgicos ou glicinérgicos. (9) A facilitacdo do impulso doloroso é feita por

interneuronios excitatorios que possuem fundamentalmente glutamato. (9,12)

Convém notar que a excitacdo de um neurdnio espinhal pode resultar na inibicao do estimulo
nociceptivo se o neuronio excitado for um interneurdnio inibitério, por outro lado a inibicao

de um interneuronio inibitorio vai levar a facilitacdo da transmissao do estimulo. (9)

Uma das vias de modulacdo descendente comeca numa area do mesencéfalo chamada
substancia cinzenta periaqueductal (PAG do inglés periaquedutal gray matter). A estimulacao
focal das regides PAG do mesencéfalo produzem um estado de analgesia - modulacéo
inibitoria, os nlcleos mesenfalicos para além de participarem na modulacao descendente
também participam na integracdo das respostas cardiovasculares, autonémicas e
motivacionais relacionadas com o estimulo nociceptivo. (9,12,13) Alguns anos mais tarde foi
descoberto que os recetores opidides se encontravam altamente concentrados nesta e noutras
regides do SNC que se forem sujeitos a estimulacao elétrica produzem analgesia. Devido a
estas descobertas podemos dizer que a area PAG no mesencéfalo é o centro enddgeno de
analgesia. Esta regido esta intimamente ligada com o sistema limbico que processa as

emocoes. (12)

Os neurdnios da area PAG tém axonios que descem para uma area chamada grande nucleo do
rafe (NRM do inglés nucleus raphe magnus) na espinal medula. Os axdnios destes neuronios
sao projetados para o corno dorsal, onde terminam nas mesmas camadas onde entram os
neurdnios aferentes primarios. A estimulacdo do NRM tem uma acao bifasica na modulacao da
dor, com o aumento da intensidade de estimulacao local existe uma passagem de efeitos

hiperalgésicos para efeitos analgésicos. (9,12)

Os neurdnios noradrenérgicos também podem inibir a transmissdo de impulso de dor ao nivel

da medula espinhal. (12)
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Figura 1 - Vias primarias da dor (adaptado de (12)).

2.2.3 Classificacao da Dor
A classificacao da dor é feita de acordo com a sua proveniéncia ou localizacdo e duracao

(Aguda ou cronica). (12)

A dor aguda é uma dor que, até certo ponto, tem consequéncias benéficas para o organismo,
tem a funcao de alerta que avisa da ocorréncia de eventos traumaticos para o organismo. E
um sintoma muito importante para o diagnostico de varias doencas, sendo a principal causa
de procura de cuidados de salde pela populacdo em geral. (10,33) No entanto, embora a dor
aguda seja util em muitas circunstancias, esta deve ser combatida de forma a nao se
perpetuar e a ndo se tornar numa dor cronica. (33) A dor aguda é por definicao a dor que
dura menos de 6 meses, no entanto esta definicdo nao esta completamente correta, pois, o
tempo torna-se algo subjetivo neste campo. A dor aguda é resultante de um evento onde ha
dano tecidular e normalmente termina quando ha restauracdo da funcdo que o dano
provocou, portanto, a duracdo da dor aguda estd restringida ao tempo de
cicatrizacdo/reparacao da lesao que lhe deu origem. (11,12) A funcao da dor aguda é uma
funcao adaptativa que funciona como alerta e facilita o aparecimento de respostas reflexas e
protetoras que visam o afastamento do estimulo que lhes deu origem, impedindo assim o
agravamento de lesoes. (9,11-13) O tratamento inadequado da dor aguda pode resultar em
alteracoes fisiologicas que podem levar a perpetuacao da sensacdo dolorosa transformando-a

numa dor cronica. (12,33)



A dor crénica é geralmente definida como uma dor persistente ou recorrente durante pelo
menos 3-6 meses, que persiste para além da cura da lesao que lhe deu origem, ou que existe
sem lesao aparente, assim ndao tem qualquer funcao fisiologica ou vantagem para o doente,
pelo contrario, para além do sofrimento que causa, tem repercussdes na saude fisica e mental
do individuo, designadamente alteracoes cognitivas, perturbacdes depressivas e perturbacoes
de ansiedade, marcada interferéncia funcional, e diminuicdo significativa da qualidade de
vida. (2,7,9-12,33)

No campo da saude mental, a dor cronica provoca frequentemente insonias, ansiedade,
depressao, podendo mesmo levar ao suicidio, portanto considera-se atualmente a dor crénica
ndo como um mero sintoma, mas como uma doenca por si s e um grave problema de salde
publica, com enormes repercussoes sobre o individuo e sociedade pelo sofrimento e custos
socioeconomicos que lhe estao associados, conforme reconhecido pela European Federation
of IASP Chapters (EFIC) em 2001. (8,10,11,33)

Tabela 1 - Caracteristicas da Dor Aguda versus Dor Cronica (adaptado de (12)).

Caracteristicas Dor Aguda Dor Cronica
Inicio Recente Continua ou Intermitente
Duracao Curta duracao (<6 meses) 6 meses ou mais

Resposta “luta ou fuga”

Aumento dos batimentos

cardiacos

Aumento da pressao
Auséncia de respostas

Respostas Autonémicas sanguinea L
) _ ) autonomica
Dilatacao das pupilas
Contracao muscular
Aumento da tensao muscular
Diminuicao do fluxo salivar
) Irritabilidade
Componente Psicologico Ansiedade B
Depressao
Diminuicao do sono
Outros tipos de resposta Diminuicao da libido

AlteracOes de apetite

A localizacao, irradiacao, duracédo e severidade da dor podem fornecer indicios importantes

sobre a sua causa. (9)



Quando existem lesdes que afetam os nervos periféricos ou lesdes a nivel central na medula
espinhal que provocam estimulos dolorosos estamos na presenca de dor neuropatica, esta
pode ser de origem periférica quando estao afetados diretamente os nervos periféricos ou de
origem central quando ocorre uma lesdo medular (isquémica, traumatica ou degenerativa).
Este tipo de lesdes acompanha muitas doencas como a diabetes mellitus, doenca de Parkinson
a esclerose multipla ou podem ser provocadas por lesdes isquémicas em consequéncia de

acidentes vasculares cerebrais (AVC). (9,12-14)

Como instrumento para fazer a avaliacao e classificacao da dor nos idosos institucionalizados,

vai ser utilizada a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

2.3 C(lassificacao Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) faz parte da
familia das classificacbes Internacionais desenvolvida pela OMS em 2001, sendo o objetivo
principal fornecer uma linguagem padronizada e unificada e que sirva de referéncia na
descricdo da salde e estados relacionados. (6,15,16) A CIF abrange todos os aspetos da salude
humana e aspetos relacionados com o bem-estar, servindo como enquadramento para
organizar esta informacao, estruturando-a de maneira integrada e facilmente acessivel. A CIF
compreende duas grandes partes, 1- Funcoes e Incapacidade, e 2- Fatores contextuais, cada
parte compreende dois componentes. A parte 1 inclui os componentes fungoes e estruturas do
corpo, e atividades e participacao, a parte 2 inclui os fatores ambientais e fatores pessoais,
os fatores pessoais nao estao classificados na CIF uma vez que apresentam uma grande
variacao cultural e social associada. As categorias da CIF estao organizadas de maneira a que

as categorias mais amplas incluam as subcategorias mais detalhadas. (6,15,17)

Os componentes da Funcionalidade e Incapacidade podem ser utilizados por um lado para
indicar problemas - Incapacidade, ou por outro lado podem indicar aspetos neutros -
Funcionalidade. Para se fazer a classificacao da funcionalidade/incapacidade sao utilizados
qualificadores, assim as funcdes e estruturas do corpo sao classificadas através das alteracoes
dos sistemas fisiologicos ou das alteracbes nas estruturas anatomicas. Relativamente as
Atividades e Participacdo sao classificadas através dos qualificadores capacidade e

desempenho. Cada componente pode ser expresso em pontos positivos ou negativos. (15,18)

Os aspetos positivos sao a integridade funcional que permite manter as normais atividades e
participacao resultando em Funcionalidade enquanto que os aspetos negativos sao a
deficiéncia - problemas nas funcées do corpo, por exemplo uma funcdo que nao esteja a ser
executada corretamente que levam a limitacao da atividade e restricao da participacao o que

resulta em Incapacidade. (15)
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A funcionalidade em qualquer dominio provém de uma interacao complexa e dinamica entre a
condicdo de salde e os fatores contextuais, pelo que se torna necessario a recolha de
informacodes sobre estes constructos de forma independente, para posteriormente se poder

inferir as quais as ligacoes, associacoes e relacdes causais entre eles.

Neste estudo vamos considerar 2 fatores contextuais, um fator ambiental - a
institucionalizacao e um fator pessoal - a idade, e estes apenas serao relacionados com um

componente da CIF - Fungdes e Estruturas do corpo.

De acordo com as varias vertentes em que esta ferramenta pode ser utilizada torna-se num
instrumento singular que possibilita a identificacao do perfil de funcionalidade em toda a
comunidade. (6,15,18) A identificacao do estado funcional de uma populacao vem facilitar a
definicao das politicas corretas de acordo com as necessidades presentes, e diminuicao do
desperdicio de recursos. (6) E, portanto uma mais valia para o desenvolvimento e

monitorizacdo dos indices de Salide, com consequentes ganhos ao nivel da salde e economia.

(6)

Classificar a funcionalidade, permite obter uma imagem do estado de salide e bem-estar dos
individuos, possibilita aos profissionais de salde obter uma imagem completa dos seus
doentes, e as autoridades de salde a identificacdo de padroes de necessidades das
populacées. A medicdo do estado de salde necessita do uso de indicadores de salde,
indicadores que reflitam os niveis de bem-estar fisico, psicologico e social, sdo também estes
indicadores que vao permitir a comparacao das diferencas no estado de salde, predicao de

cuidados e necessidades e avaliacado de resultados das politicas instituidas. (6)

No entanto muitos dos indicadores usados nao sao por vezes os mais adequados para a
medicao do estado de salde, pois ndo apresentam sensibilidade para as alteracoes constantes
nos padroes de salde e doenca, bem como para os padroes demograficos que os

acompanham. (6)

Assim definicoes da CIF contém pontos de referencia que podem facilmente ser usados em
questionarios para efetuar uma avaliacdo da Funcionalidade/Incapacidade da qual os
resultados podem depois ser codificados em termos de CIF, por exemplo a dor é definida em
termos da sua localizacao e estruturas afetas, entao a sua intensidade pode, de acordo com a
CIF ser codificada em quatro niveis: leve, moderada, grave ou completa/total. Podem ainda

ser aplicada a codificacdo de “nédo especificado” ou “nao aplicavel”. (15)

Assim a CIF torna-se numa ferramenta importantissima para a obtencao de uma classificacao
uniforme que permite estabelecer um mecanismo de comunicacao entre profissionais de
saude a partir de uma linguagem s6 que possibilite a identificacao dos impactos das doencas

na vida quotidiana dos individuos e grupos populacionais. (6,16)
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Segundo o estudo portugués dos autores Carla Pereira, César Fonseca, Ana Escoval e Manuel
Lopes (2011) que avaliou os dominios e categorias da CIF na populacdo com mais de 65 anos
foram identificadas 252 categorias que caracterizam a funcionalidade desta populacao, tendo

sido que a Dor uma das categorias mais citadas no componente Fungées do Corpo. (6).
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3 Objetivos

3.1 Objetivos gerais

Descrever o perfil e prevaléncia da Dor numa populacdo com mais de 65 anos
institucionalizada na regiao da Beira Interior Norte utilizando a ferramenta de Classificacao

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde.

3.2 Objetivos especificos

1. Descrever as caracteristicas sociodemograficas de uma populacdo com mais de 65
anos institucionalizada da Beira Interior Norte;

2. Descrever o seu perfil de Dor;
Descrever a utilizacao de farmacos para a Dor;

4. Propor estratégias de controlo da Dor na mesma comunidade.
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4 Materiais e Métodos

4.1 Tipo de estudo e Amostra

O presente estudo é do tipo observacional descritivo (transversal) tendo sido realizado em
IPSS da regiao da Beira Interior Norte, especificamente em Lares de Idosos pertencentes aos

concelhos de Almeida, Guarda e Sabugal durante o ano de 2016.

Foram selecionados, por conveniéncia, nove IPSS dos concelhos da Guarda e Sabugal. A
amostra foi constituida por todos os utentes das referidas Instituicoes que aceitaram
voluntariamente e assinaram o consentimento informado escrito, que tinham mais de 65 anos

e capazes de comunicar.

4.2 Instrumentos de Investigacdo e Método

A cada participante foram aplicados trés questionarios (Anexo I):

1. Questionario Sociodemografico: com o qual se pretendeu obter dados demograficos
(regime, género, idade, estado civil e grau de escolaridade).

2. Questionario Resumido da Dor (Formulario Abreviado): com o qual se pretendeu
extrair a prevaléncia e o perfil da dor.

3. Questionario de Dor Neuropatica em 4 Questoes (DN4): utilizado para completar o

perfil da dor, através da identificacao das suas principais caracteristicas.

Os questionarios utilizados na caracterizacdo da dor, Questionario Resumido da Dor e DN4

foram ambos validados em Portugués por (10).

No Questionario Resumido da Dor, as perguntas que avaliam a severidade da dor em maxima,
minima, média e neste momento e as perguntas que avaliam a interferéncia funcional da dor
nos diferentes aspetos diarios, que seriam avaliadas por intermédio da Escala Numérica em 11
pontos de 0 a 10 foram convertidas para a equivalente Escala Qualitativa que faz a avaliacao
por meio de 5 pontos em nenhuma, leve, moderada, forte e total. A equivaléncia entre as

escalas é a seguinte: 0 - nenhuma; 1,2,3,4 - leve, 5,6 - moderada, 7,8,9 - forte e 10 - total.

Tanto a Escala Numérica como a Escala Qualitativa sdo duas escalas, que entre outras, estao
aprovadas pela Direccao-Geral de Saude (DGS) na Circular Normativa n° 09/DGCG de

14/06/2003 que define as boas praticas para o registo da intensidade da Dor. (19)

Este questionario dispde também de um item para a localizacao da dor através da indicacéo
das areas de dor num diagrama representativo do corpo humano. De forma simplificar o

processo de analise e dados, as areas com dor foram agrupadas do seguinte modo:

» Dor Generalizada
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» Dor localizada
e Cabeca e pescoco
e Tronco
e Membros
e Articulacoes

e Qutras, especificas

v" Dor Generalizada - Pelo menos 3 dores localizadas, excetuando, “outras, especificas”,
mas com varios pontos de localizacao diferentes dentro da mesma area.

v Dor localizada na cabeca e pescoco - Dor localizada em qualquer parte da cabeca
e/ou pescoco;

v Dor localizada no tronco - Dor localizada em qualquer area compreendida pelo tronco
- peito, abdomen, costas, excetuando aquelas que sdo compreendidas pelas
articulacoes;

v" Dor localizada nos membros - Dor localizada em membros superiores e/ou inferiores,
excetuando a zona das articulacées.

v Dor localizada nas articulacdes - Dores localizadas nas principais articulacoes: coluna,
ombros, cotovelos, pulsos, articulacoes dos dedos das maos, ancas, joelhos,
tornozelos, dedos dos pés.

v' Qutras, especificas - Dores localizadas muito especificas que nao se enquadram em

nenhuma das anteriores, por exemplo “planta dos pés”.

Foram ainda utilizadas informacdes sobre terapéutica e comorbilidades presentes nos registos

clinicos dos inquiridos.

4.3 Analise de dados

O tratamento e analise de dados foram realizados através do software Epi Info™ 7 e Microsoft
Office Excel 2016®.

Foi realizada analise descritiva e bivariada dos dados obtidos para poder caracterizar da

melhor forma a amostra em estudo.

No que diz respeito a analise descritiva esta foi elaborada através do calculo de frequéncias,

médias, desvios padrao, valores minimos e maximos.

Para a analise bivariada recorreu-se ao teste do Qui-quadrado (X?) para verificar a existéncia
de associacOes estatisticamente significativas entre variaveis, um valor de p < 0,05 foi

considerado significativo.
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4.4 Aspetos Eticos

0 estudo em questao foi submetido ao comité de ética da Universidade da Beira Interior e foi

feito de acordo com os principios éticos presentes na Declaracdo de Helsinquia.

Os responsaveis de cada uma das nove instituices foram devidamente informados sobre o
tema e os objetivos da investigacao e assim bem como todos os utentes presentes na
instituicdo no momento de realizacdo dos inquéritos. Foi individualmente explicado o
contelido do projeto a cada utente, reforcando que se trata de uma participacao
completamente voluntaria, aqueles que concordaram em participar no estudo assinaram um

consentimento informado escrito (Anexos Il e lll).

A confidencialidade dos dados de caracter pessoal dos utentes e da prdpria instituicao, foi
salvaguardada tendo sido atribuido a cada inquérito um codigo numérico com o qual foi
preenchida a base de dados. A base de dados nao permite a identificacao de qualquer

individuo ou Instituicdo diretamente.
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5 Resultados

Do total dos 338 utentes das nove IPSS incluidas no estudo, participaram 237 individuos

(70,11%) que respeitaram os critérios de inclusao.

Dos 101 idosos que nao cumpriram os critérios de inclusdo, 5 (4,9%) nao aceitaram responder
ao inquérito, 13 (12,9%) estavam ausentes da instituicdo nos dias em que foram aplicados os
inquéritos e 83 (82,2%) por apresentarem limitacdes na compreensdao das questdes e

impossibilidade de verbalizar respostas.

5.1 Caracterizacao Sociodemografica

Dos 237 utentes que participaram no estudo pelas verificou-se que 90,3% encontrava-se em
regime de internamento, sendo que os restantes se encontravam em regime de centro de dia

(8,9%) e servico de apoio domiciliario (0,8%).

A populacao do género feminino é predominante, 74,3%, e a média de idades foi de 85,2 (+
6,3) anos, sendo qua a pessoa com menos idade tinha 66 anos e a mais velha 101 anos. O
“ldoso jovem” (65-74 anos) representou 6,4% da populacao em estudo o “Idoso Adulto” (75-89
anos) 67,7% e o “Grande Idoso” (= 90 anos) 26,0%. (35) A maioria dos idosos € vilvo (63,7%) e
93,5% tem um nivel de escolaridade baixo (27,3% nao tem escolaridade e 66,2% tem o 1°

ciclo).

As 10 patologias mais frequentes na populacdo em estudo foram a hipertensao arterial,
seguida da diabetes, dislipidémia, insuficiéncia cardiaca, AVC, deméncia, depressao,

osteoartrose, doenca de Alzheimer e doenca de Parkinson.

5.2 Perfil da Dor

Dos 237 idosos inquiridos verificou-se que 72,2% sente dor frequentemente. Destes 5,6%
referiu sentir uma dor generalizada e 94,4% dor localizada. Dos que apresentam dor
localizada, 31,8% apresenta dor no tronco, 23,4% nas articulacées, 19,6% nos membros e 16,8

na cabeca e pescoco.

No que diz respeito a duracdo da dor, 53,2% da populacdo nao conseguiu referir
temporalmente o seu inicio. Dos 46,8% que conseguiram, 6,43% referiu que o inicio da dor
ocorreu a menos de 6 meses e 40,4% referiu que a dor teve inicio num periodo de tempo

superior a 6 meses.

Quando a dor sentida foi a mais intensa (maxima) 45,9% referiu-a como uma dor forte. A
frequéncia de cada tipo de dor quando esta estava na sua maxima intensidade pode ver-se na

Figura 2.
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m Dor forte
® Dor leve
 Dor moderada

I Pior dor

Figura 2 - Frequéncia de dor na sua maxima intensidade (n = 170).

Quando a intensidade da dor era minima e média, 60,0% e 60,5% respetivamente, referiram a

dor sentida como uma dor leve (Figura 3).

Como descreve a sua dor
no minimo?

Como descreve a sua
dor em média?

m Dor forte = Dor leve m Dor forte u Dor leve

= Dor moderada = Nenhuma dor = Dor moderada = Nenhuma dor

Figura 3 - Frequéncia de dor, na sua intensidade minima (n = 170) e média (n = 167).

No momento da realizacdo do inquérito, 45,3% referiu sentir uma dor leve e 36,3% referiram

nao estar a sentir nenhuma dor naquele preciso momento.

Apenas 8,1% dos idosos referiu sentir um alivio completo quando utilizaram algum meio para o
controlo da dor, 17,1% nao conseguiram qualquer alivio das suas dores mesmo apds a
utilizacao de medicamentos ou outros tratamentos e 57,5% refere ainda que sente caibras

normalmente.
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A Tabela 2 descreve a interferéncia funcional da dor em diferentes atividades diarias, em que

a maior parte dos idosos refere que a dor afetou as diferentes atividades de forma leve.

Tabela 2 - Interferéncia funcional da dor nas diferentes atividades diarias.

~ Nenhuma Leve Moderada Forte Completa
Interferéncia da Dor
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
A. Atividade geral
10,7 (18) 44.6 (75) 20,8 (35) 23,2 (39) 0,6 (1)
(n=168)
B. Disposicao
20,1 (34) 63,3 (107) 13,0 (22) 3,0 (5) 0,6 (1)
(n=169)
C. Capacidade para
andar a pé 19,5 (33) 38,5 (65) 17,8 (30) 22,5 (38) 1,8 (3)
(n=169)
D. Trabalho normal
7,3 (12) 442 (73) 25,5 (42) 22,4 (37) 0,6 (1)
(n =165)
E. Relagcées com as
outras pessoas 28,0 (47) 62,5 (105) 7,7 (13) 1,8 (3)
(n =168)
F. Sono
36,3 (61) 45,8 (77) 11,9 (20) 6,0 (10)
(n=168)
G. Prazer de viver
21,3 (32) 71,3 (107) 4,7 (7) 2,7 (4)
(n =150)

Na Tabela 3 pode observar-se a percentagem de respostas positivas que foi obtida em cada
pergunta do questionario DN4. A caracteristica mais sentida da dor, foi dor tipo choque
elétrico e o sintoma mais associado a dor foram as picadas. Quanto ao exame do doente
apenas 0,6% dos inquiridos evidenciou hipoestesia ao tato e aumento da dor através de
friccao leve nos locais onde normalmente sentiam dores.
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Tabela 3 - Analise descritiva das perguntas do questionario DN4.

DN4 % sim

1. A dor apresenta uma ou mais, das caracteristicas seguintes ?

1 Queimadura 341
2 Sensacao de frio doloroso 15,4
3 Choques elétricos 43,7

2. Na mesma regiao da dor, sente também um ou mais dos seguintes sintomas ?

4 Formigueiro 41,1
5 Picadas 58,6
6 Dorméncia 45,8
7 Comichao 29,9

Exame do doente

3. A dor esta localizada numa zona onde o exame fisico evidéncia:

8 Hipoestesia ao tato 0,6

9 Hipoestesia a picada Nao aplicado
4. A dor é provocada ou aumentada por:

10. Friccao leve (brushing) 0,6

Os principais fatores associados ao alivio da dor foram: deitar (36,4%), repouso (24,5%) e
sentar (18,2%). Os principais fatores de piora da dor foram o movimento (31,4%) e fatores

emocionais como a irritabilidade (26,0%).

5.3 Fatores associados a dor

A mobilidade fisica e o género foram as Unicas variaveis que demonstraram estar relacionadas
com a presenca de dor, a correlacao da mobilidade fisica com a dor apresentou um valor de

p=0,007 e o género apresentou um valor de p=0,020.

A atividade fisica, a idade, e regime nao apresentaram relacoes estatisticamente

significativas com a presenca de dor (valor de p>0,05).

5.4 Controlo da dor

5.4.1 Terapéutica nado-farmacologica

Relativamente aos tratamentos ndo farmacolégicos utilizados no alivio e tratamento da dor
78,5% referiu nao fazer qualquer tipo de tratamento para controlar a dor. Dos 21,3% que
afirmaram utilizar tratamentos nao farmacolégicos no controlo da dor o mais referido foi a

fisioterapia 72,2% (Figura 4).
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72,2%

19,4%
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5,6% 2,8%
[ —
Fisioterapia Massagens Termas Acupuntura

Figura 4 - Frequéncia relativa dos tratamentos nao farmacoldgicos utilizados no controlo da dor.

5.4.2 Terapéutica farmacolégica

Na populacdo em estudo 64,8% utiliza farmacos para aliviar a dor, em que que 35,2% apesar
de sentir dores regularmente nao utiliza nenhum medicamento para no seu controlo. Na
Figura 5 estao representadas as percentagens relativas dos farmacos utilizados no controlo da
dor, onde podemos observar que o paracetamol é o farmaco mais frequentemente usado

pelos idosos institucionalizados (37,4%).

37,4%

10,8%
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Figura 5 - Frequéncia relativa dos farmacos utilizados para o controlo da dor.
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Na Figura 6 esta representada a inclusao dos farmacos nas suas categorias farmacologicas e na

Figura 7 podemos ver quais as classes farmacoldgicas utilizadas.

Analgésicos e Farmacos

AINE's

Antipireticos Opioides Adjuvantes

‘Derivadosdo Acido
acetico

- Paracetamol . Diclofenac — Tramadol —
« Diclofenac+Misoprostol

Anticonvulsivantes
Pregabalina (Lyrica)

"Derivgdos do Acido

- Relaxantes
e . propionico Morf Muscuares
— tamizol — | orfina
. :*tl’aproﬁeno Paracetamol +
«Ibuprofeno Tiocolguicdsido

i ‘Derivados do Indol
Acido e do Indeno
L-| acetilsalicilico >

Antiespasmadicos

325mg H : é;:gdn;?atéldna || Butilescopolamina
B — B — | —

Associacoesde
L medicamentos

Tramadol+Paracetamol

Figura 6 - Categorizacao dos farmacos utilizados no tratamento da dor em classes farmacologicas (AINE’s
- Anti-Inflamatorios Nao Esteroides).

Analgésicos e
Antipiréticos
[ [ 45 8% 31,2% 20,4% 2,4%

Farmacos Adjuvantes AINE's Opioides

Figura 7 - Frequéncia relativa das categorias farmacologicas utilizadas no tratamento e alivio da dor.

As frequéncias absolutas e relativas, bem como os testes estatisticos aplicados, a partir dos

quais se apresentam estes resultados encontram-se no Anexo IV.
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6 Discussao

A populacéo idosa institucionalizada em estudo apresenta caracteristicas sociodemograficas
que vao de encontro do que é referido em outros estudos do género. A populacdo é
constituida na sua maioria por utentes do género feminino, com uma média de idades que
ronda os 85 anos o que segue a tendéncia de envelhecimento populacional mundial, sendo
que as mulheres apresentam uma maior esperanca média de vida. (2,3,5,7,20) A maioria

encontra-se vilvo e tinha como grau de escolaridade o primeiro ciclo. (2,20)

A hipertensao arterial foi a patologia mais frequente na populacao em estudo o que reflete as
tendéncias mundiais. (2,7,21) Pode-se ainda observar nas dez patologias mais frequentes a
presenca de patologias que se podem relacionar direta ou indiretamente com a dor, como é o

caso da osteoartrose, AVC ou diabetes mellitus. (4,8,20)

Neste estudo verificou-se que a dor possui uma elevada prevaléncia entre idosos
institucionalizados da regiao da Beira Interior Norte (72,2%), valor ligeiramente acima da
média do que foi reportado em estudos de outros paises como Espanha, Brasil, Japao e
Noruega, em que a prevaléncia de dor entre idosos institucionalizados oscila entre os 41,7%
(5) e os 67,9% (7). Em relacdao aos dados de prevaléncia da dor reportados pela DGS, a

comunidade em estudo encontra-se ligeiramente abaixo, 72,2% versus 83%. (22)

Num estudo realizado no Brasil (2013), verificou-se que a prevaléncia de dor na populacao
idosa em geral foi significativamente mais baixa 29,7%. (23) Ja em Portugal segundo a DGS a
dor afeta cerca de 50% dos idosos que vivem na comunidade (22). Estas prevaléncias sao
significativamente mais baixas quando comparado com as prevaléncias que observamos na
populacdo institucionalizada, (2,3,5,7,20) o que vai de encontro ao que é esperado, uma vez
que a populacao idosa institucionalizada se encontra mais fragilizada, quer fisicamente quer

psicologicamente, logo mais vulneravel ao aparecimento de quadros algicos. (8)

A prevaléncia de dor generalizada na populacao em estudo (5,6%) foi inferior aos valores
encontrados em outros estudos que apontam uma prevaléncia de dor generalizada em 8-13%
da populacdo. (3,23) A dor localizada em maultiplas partes do corpo teve uma maior
frequéncia, sendo o tronco a localizacdo mais vezes referida pelos idosos, seguida das
articulacées e membros. O que vai ao encontro do referido em outros estudos que referem os
membros inferiores, articulacdes e zona lombar como as zonas com dor mais frequente.
(2,3,5,8,21,23)

Para a maior parte dos idosos a dor teve inicio num periodo de tempo superior a 6 meses o
que indica a presenca de uma dor cronica, sendo que aquilo que foi referido foi uma duracao

de varios anos. De destacar ainda, que uma percentagem muito significativa (53,2%) dos
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inquiridos nao conseguiu localizar o inicio da sua dor temporalmente, o que pode ser um

indicio da desorientacao e comprometimento cognitivo existente.

Quanto a intensidade da dor esta foi quantificada por intermédio da Escala Qualitativa uma
vez que no decorrer dos inquéritos foram sentidas dificuldades na aplicacdo da Escala
Numérica que estava previamente definida nos questionarios. Sabemos a priori que existem
limitacoes, como o défice cognitivo dos idosos, barreiras de linguagem (linguagem formal e
informal) e grau de escolaridade, pelo que foi necessario adotar medidas para reduzir o viés
na recolha de dados. (8,24,25)

Segundo um estudo feito em idosos institucionalizados no Brasil (2012) (25) onde foi feita a
correlacdo entre as duas escalas, Numérica e Qualitativa, foi demonstrado uma correlacéo
positiva quando usadas em idosos com comprometimento cognitivo e baixa escolaridade. O
uso da Escala Qualitativa foi o preferido pelos idosos, muito provavelmente pelo facto das
palavras através das quais se faz a classificacdo serem usadas quotidianamente e, portanto,
serem familiares para os individuos. A principal limitacdo desta escala prende-se com o
significado das proprias palavras, que podem nao ter igual significado para todas as pessoas.
(25)

A intensidade da dor é definida por intermédio de quatro itens, dor maxima, dor minima, dor
média e dor no momento. (10) A maioria dos idosos classificou a dor como uma dor forte nos
momentos de maior intensidade (dor no maximo) e como uma dor leve nos momentos de
menor intensidade (dor no minimo), de média intensidade (dor média) e durante a realizacao
do inquérito (dor no momento). Em comparacao com outros estudos, estes apenas referem a
intensidade da dor de um modo geral, ndo a dividindo em dor no maximo, dor no minimo, dor
em média e dor no momento. (7,8). Analisando os resultados obtidos podemos afirmar que a
intensidade da dor sentida pelos idosos foi leve na maior parte dos momentos, resultado nao
concordante com outros estudos em que a dor sentida foi maioritariamente moderada e forte.
(7,8,23)

A interferéncia da dor nas diversas atividades diarias também foi na maior parte das vezes

leve o que vai de encontro a intensidade da dor sentida.

Os principais sintomas e caracteristicas associados a dor referidos pela populacao em estudo
foram picadas, seguidas de dorméncia e choques elétricos, tal como referido no estudo de

Barbosa et al. 2014 em que a dor mais relatada foi do tipo picada. (2)

Quanto aos fatores de alivio da dor, os idosos referem maioritariamente os que visam
descanso e imobilidade (Deitar, repouso, sentar). Os fatores que contribuiram para a piora da
dor foram o movimento, o que se prende com a atividade fisica, o que em conjunto com a

localizacao mais frequente da dor (tronco e articulacdes) sugere que a dor sentida pela
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grande parte dos idosos € uma dor que afeta o sistema musculo-esquelético. (7,8) O outro
fator de piora mais referido foi o emocional, ligado a emocdes negativas como a
irritabilidade. O estudo de Barbosa et al. 2014 que avaliou exatamente os mesmos fatores de
melhora e piora, e observou-se que a maior parte dos idosos referiu nao haver qualquer fator

de melhora ou piora. (2)

A atividade fisica, a idade, e o regime do idoso institucionalizado nao apresentaram relacoes
estatisticamente significativas com a presenca de dor. A mobilidade fisica e o género foram
as Unicas variaveis que demonstraram uma associacao estatisticamente significativa com a
presenca de dor. (8,26) O estudo de Takai et al. 2010 relata que utentes do género feminino
tém mais frequentemente dor. (8) A mobilidade fisica foi avaliada através da necessidade de
ajuda ou nao, para a realizacao de movimentos mais basicos como levantar-se de uma cadeira
ou caminhar, verificando-se que cerca de metade (52,3%) dos idosos institucionalizada
apresentava a sua mobilidade prejudicada, necessitando de ajuda para a realizacdo de
diversas tarefas.

O processo de envelhecimento resulta em alteracdes nas partes Osseas, nomeadamente da
coluna vertebral, pelo que é necessario haver uma estimulacao fisica e motora, como a
pratica de pequenas atividades fisicas, de acordo com a capacidade fisica de cada utente.
Cerca de metade dos utentes (49,4%) referiu ndo fazer qualquer tipo de pratica de exercicio
fisico, o que pode futuramente resultar em mobilidade fisica prejudicada e imobilidade que

esta diretamente relacionado com o aparecimento de dor.

A terapéutica nao-farmacoldgica é geralmente isenta de efeitos adversos e pode produzir
alivio da dor, mesmo que durante um curto periodo de tempo. No entanto é necessario que o
uso desta seja cauteloso principalmente em situacdes em que existam outras patologias de
base e em doentes polimedicados, o que por regra, é a imagem do idoso institucionalizado.
Por exemplo num doente com osteoporose, o exercicio ou uma manipulacdo desajustados
pode facilmente levar a uma situacéo de lesdo. O uso de chas e plantas medicinais pode gerar

interacdes com outros farmacos. (22)

Verificou-se que apenas uma pequena parte dos idosos institucionalizados (21,3%) utiliza com
alguma frequéncia tratamentos nao farmacologicos para o controlo da dor, isto pode dever-se
muitas vezes a propria maneira como a dor é encarada ja que a maior parte dos idosos esta
convencido que a dor é parte do préprio processo de envelhecimento e nao procuram

estratégias para promover o seu alivio. (8)

Foram apenas referidas quatro medidas nao farmacolégicas: fisioterapia, massagens, termas e
acupuntura, o que também pode dever-se a falta de conhecimento e locais especializados

neste tipo de terapéutica, pois a duas mais referidas sao aquelas que os utentes conseguem
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obter na prépria instituicdo quando estas dispoem de pessoal especializado como um

fisioterapeuta, o que nem sempre acontece.

Relativamente a terapéutica farmacologica 64,8% da populacdo estudada afirmou usar
tratamentos farmacoldgicos para o controlo da dor. O paracetamol foi o farmaco mais
utilizado na terapéutica farmacoldgica da dor (37,4%) resultado este que € concordante com a
literatura, uma vez que o paracetamol é o analgésico de primeira escolha e de eleicao
segundo varias orientacdes. (27,28) Os efeitos adversos sdo raros e o paracetamol ndo parece
estar associado a significativos efeitos adversos gastrointestinais (Gl), renais, do sistema
nervoso central ou toxicidade cardiovascular. A dose maxima nao devera exceder as 4000mg
por dia e a posologia indicada em idosos € de 325-500mg a cada 4 horas ou 500-1000mg a
cada 6 horas, contudo é necessario ter precaucoes e reduzir a dose em doentes com
insuficiéncia hepatica e renal, (8,22,28) especialmente se tomado por periodos de tempo
prolongados pelo que os doentes devem ser educados a ndo exceder a dose diaria
recomendada. (27,28)

Os AINE’s sdo outra das classes farmacologicas mais utilizadas. De acordo com a literatura
esta € também uma das classes farmacologicas mais prescritas, (27) sendo o tratamento de
opcao quando o uso de paracetamol em monoterapia se mostra ineficaz. Os AINE’s sao
também mais efetivos do que o paracetamol na dor inflamatodria persistente e osteoartrose.
As orientacoes recomendam o uso de AINE’s quando o paracetamol e os AINE’s tdpicos se

mostram ineficazes no alivio da dor. (27,28)

No entanto, apesar da boa eficacia demonstrada, esta classe farmacologica esta associada a
varias reacboes adversas, como toxicidade Gl, renal e cardiovascular, alteracdes da
coagulacao, efeitos que se podem tornar muitos sérios e colocar inclusive em risco a vida dos
mais idosos. (22,27,28)

Assim sendo, a prescricao de AINE’s para o controlo da dor no idoso deve ser feita com grande
precaucao apo6s uma avaliacao cuidada do perfil do doente e perfil de seguranca do farmaco.
A toxicidade Gl pode ser reduzida através da toma combinada com misoprostol ou inibidores
da bomba de protdes, como o omeprazol. No entanto o uso destes farmacos também néo é
indcuo. (27,28) O seu uso deve sempre ser feito durante o menor periodo tempo possivel e

com a dose mais baixa. (22,27,28)

Um achado interessante foi a consideravel prevaléncia (10,7%) de relaxantes musculares como
terapéutica adjuvante. Neste caso, Paracetamol + Tiocolquicosido, medicamento este
indicado no alivio de contracdes musculares dolorosas relacionadas com a coluna vertebral, a
consideravel prescricao deste farmaco pode vir associada com a elevada prevaléncia de
caibras encontrada (57,5%), onde este é um medicamento efetivo. A sua dosagem deve ser

estritamente respeitada e a toma nunca deve exceder os 7 dias consecutivos, isto porque
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estudo recentes indicaram que os metabolitos do tiocolquicosido podem induzir alteracoes
cromossomicas, tornando-se num fator de risco para o cancro, este farmaco encontra-se

atualmente sujeito a monitorizacao clinica adicional. (29)

Com uma prevaléncia mais baixa (2,4%) encontram-se os Opioides. O facto do uso de AINE’s
ter sérios efeitos adversos em idosos, tem virado nos Gltimos anos a atencdo para o uso de

opioides, que podem ser divididos em duas classes: opidides fracos e opiodides fortes. (27,28)

Na classe dos opidides fracos, no nosso estudo, foi encontrado o uso de tramadol. Trata-se de
um analgésico que atua nivel central, pelo que pode causar efeitos secundarios como sedacao
e confusdo, depressiao do centro respiratorio e cardiotoxicidade, efeitos estes mais
pronunciados em idosos. Alguns estudos sugerem que os idosos necessitam menos 20% da dose
de tramadol que os adultos, pelo que a terapéutica deve ser iniciada com as doses mais

baixas e deve ser titulada, e monitorizada. (22,27)

Quando ao opidides fortes foi observado o uso de morfina ainda que numa pequena
percentagem (1,2%). A morfina é um farmaco que foi usado durante muitos anos no alivio da
dor oncoldgica, ao qual os idosos tém uma grande sensibilidade devido aos pronunciados
efeitos secundarios que podem ocorrer, como depressao do centro respiratorio para além do
potencial de adicao e abuso associado aos analgésicos opioides. Por todos estes motivos o uso
de opidides por periodos de tempo prolongado pode ser comprometido, uma vez que os
efeitos adversos sentidos sao em grande parte das vezes demasiado pronunciados o que

resulta numa fraca adesao a terapéutica. (28)

Devido a vasta gama de alteracbes fisiologicas que acontecem no processo de
envelhecimento, que afetam a farmacocinética e farmacodinamica do medicamento,
resultando em efeitos adversos potenciados, é dificil prever qual o tratamento farmacoldgico
otimo. Pelo que a doses devem ser tituladas e ajustadas, de modo a que dose utilizada seja a

dose eficaz mais baixa. (22,27,28)

O tratamento da dor em idosos institucionalizados deve ser orientado de acordo com a escada
analgésica da OMS, tendo sempre em consideracéo as particularidades dos idosos em geral e
de cada individuo. (22) A escada analgésica prevé a seguinte terapéutica de acordo com a
intensidade da dor: Dor Ligeira - Analgésicos ndo opidides e/ou adjuvantes; Dor Moderada -
Opidides fracos + analgésicos nao opioides e/ou adjuvantes; Dor Intensa - Opidides fortes +

analgésicos nao opidides e/ou adjuvantes. (22)

Os farmacos adjuvantes, sdao farmacos que estdao indicados no tratamento de outras
morbilidades, mas para os quais se descobriu a posse de efeitos analgésicos. Entre estes

destacam-se os antidepressivos e anticonvulsivantes, que sao particularmente benéficos no
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tratamento de dor neuropatica, ou ainda os corticoides, relaxantes musculares ou

antiespasmodicos. (22,27)

O tratamento farmacologico deve ser sempre combinado com terapéuticas nao
farmacologicas, o que vai permitir melhorar a terapéutica global, reduzir as dosagens dos

farmacos e assim reduzir efeitos secundarios e interacdes. (22,28)
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7 Estratégias de controlo da dor

O tratamento da dor tem como objetivo tratar as suas causas, reduzir ou anular a sua

intensidade, melhorar a capacidade funcional, o sono, o humor e a socializacao do doente.

2)

O sucesso da estratégia terapéutica analgésica depende da monitorizacao da dor. A avaliacao
e registo da sua intensidade, pelos profissionais de salde e prestadores de cuidados de salde,
deve ser feita de forma continua e regular desde o inicio da institucionalizacdo, a semelhanca
do que acontece com outros sinais vitais como por exemplo a pressao arterial. Deste modo
sera possivel otimizar a terapéutica, dar seguranca aos prestadores de cuidados de saide e

melhorar a qualidade de vida dos idosos. (2,11,19,25)

Para todos os idosos conscientes e colaborantes devem ser aplicadas escalas de dor, em
particular a Escala Qualitativa que é aquela que permite a utilizacdo de uma linguagem mais
comum, que apresenta uma maior compreensao e aceitacao pelos idosos (dado que foi

possivel observar no decorrer do trabalho). (19,24,25)

E especialmente necessario existir formacéo de todos os cuidadores e prestadores de cuidados
de saude das IPSS de modo a que estes conhecam e estejam conscientes das necessidades
daqueles que cuidam. Para muitos idosos a dor € uma componente normal do processo de
envelhecimento e muitos nem sempre reportam as experiéncias de dor aos seus cuidadores
(8,24-26) Logo, a formacado neste campo, € o primeiro passo que deve ser dado e também o
mais importante, pois se os cuidadores e prestadores de cuidados de salde nao forem capazes
de perceber a problematica da dor e tudo o que com ela vem associado, o seu controlo nunca
sera feito de uma forma eficaz. (21,24) Da mesma forma é também extremamente
importante que os idosos institucionalizados estejam consciencializados da sua problematica

de forma a conseguirem encara-la melhor.

Como a dor se trata de uma experiéncia subjetiva, e ndo existem testes que a consigam
avaliar objetivamente, a DGS estabeleceu um conjunto de orientacdes técnicas sobre o
controlo da dor cronica na pessoa idosa (AnexoV) (22) Na Tabela 4 estdo resumidas as
orientacdes que, de acordo com Norma, se consideram fundamentais para poder ser feita
uma avaliacao adequada da dor no idoso institucionalizado. Esta avaliacao deve ser sempre
complementada com um historial clinico o mais completo possivel e com uma avaliacao em

todos os dominios - biopsicossocial.
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Tabela 4 - Avaliacao da dor em idosos institucionalizados (adaptado de DGS, Orientacao 015/2010 (22)).

a. ldentificar a presenca de dor no idoso institucionalizado, através de questdes diretas.

b. Avaliar a dor por rotina desde o inicio da institucionalizacao, tendo em conta que os
idosos podem nao a manifestar.

c. Considerar como dor outros termos usados pelos idosos como por exemplo: mal-
estar, sofrimento, magoado, agonia, moinha, queimor, formigueiro, etc.

d. Caracterizar a intensidade da dor por intermédio Escala Qualitativa como primeira
alternativa.

e. Na presenca de dificuldades comunicativas e comprometimento cognitivo, recorrer a
escala comportamentais - Escala Doloplus, em combinacao com historial médico.

f. Considerar a ocorréncia de dor nos locais que o idoso apontar, quer seja
diretamente, através de diagramas ou indiretamente, por exemplo, quando existe
reacao a um toque ou movimentacao.

g. Inferir sobre as possiveis causas da dor.

h. Complementar a avaliacdo da dor com outras dimensdes, psicologica, social,
cultural.

i. Solicitar a colaboracao de familiares e cuidadores na interpretacao das alteracoes de

comportamentos gerais que possam indicar dor.

Apesar de nao ter sido um objetivo deste trabalho, tornou-se evidente a necessidade de
adotar medidas especificas que permitam a avaliacao da dor em idosos com elevado
comprometimento cognitivo que muitas vezes nao conseguem exprimir a dor experienciada, e
se os prestadores de cuidados de salde e cuidadores nao estiverem conscientes dos sinais que
podem evidenciar dor, estes idosos podem mesmo acabar por ser os mais negligenciados.
(2,8,25)

Na observacao dos idosos com dificuldades comunicativas e elevado comprometimento
cognitivo, nenhuma estratégia é por si so suficiente, sejam a observacdo de comportamentos,
diagnodstico da patologia, antecedentes pessoais ou informacdo dos cuidadores, pelo que é
fundamental haver uma combinacdo entre todas. (11) Para além disso, para que o
reconhecimento de pistas e comportamentos que indiqguem dor possa ser feito, é necessario
que haja um elevado grau de familiarizacao entre o cuidador e o idoso uma vez que as pistas
fornecidas assentam na sua maioria em mudancas de comportamento gerais o que requer um
elevado grau de interpretacao pelo cuidador. Para tal é necessario que os cuidadores estejam
conscientes acerca da problematica da dor na populacao idosa, em especial a que apresenta

elevado comprometimento cognitivo (3,11,24,26)
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Assim propoe-se a implementacao nas IPSS de escalas comportamentais, como a Escala
Doloplus presente na Orientacao 015/2010 da DGS, onde é possivel avaliar a dor em conjunto
com outras alteracoes fisioldégicas ou stress emocional, em idosos com elevado
comprometimento cognitivo e nao comunicantes. A utilizacao desta escala comportamental,
bem como as estratégias de avaliacao da dor acima descritas ja foram propostas pela DGS na
orientacao 015/2010 em 14/12/2010 que visa toda a populacao idosa, (22) pelo que a
implementacao desta medida nas IPSS faz todo o sentido uma vez que é uma ferramenta
simples de usar e que fornece informacoes precisas, que poderiam contribuir
significativamente para a otimizacao de medidas de controlo da dor nesta populacao e assim

melhorar a sua qualidade de vida.

Ap0s a adequada avaliacdo da dor, deverao ser implementadas nas IPSS estratégias que visem
ndo so o controlo da dor ja existente, mas também a implementacao de estratégias que visem
a sua prevencao. Abordagens nao farmacologicas deverao ser abordadas em primeiro lugar e
estas devem ser integradas entre nao so entre os residentes, mas também entre o pessoal das

instituicoes. (21)

Podem ser promovidas atividade ao ar livre como jardinagem e agricultura, por exemplo
através da criacdao de um jardim e pequena horta comunitaria na instituicdo em que todos os
idosos com capacidade fossem encorajados a participar. Este tipo de atividades que visa a
criacdo de ambientes multissensoriais onde os idosos possam ver o desenvolvimento das suas
plantas, ver as cores das flores, sentir as texturas e odores e por fim colher os seus frutos
mostrou ser uma medida nao farmacologica efetiva e barata uma vez que promove a criacao
de um ambiente sustentavel, no tratamento da dor. (21,22) Um estudo feito no Japao (2011)
onde foi implementado um programa deste tipo, evidenciou que os parametros de bem-estar
como a felicidade, solidao, satisfacdo com a vida e depressao, sofreram melhorias
significativas apo6s a implementacao do programa. Verificou-se ainda que houve uma reducao
da intensidade da dor, bem como um maior uso de medidas ndo farmacoldgicas para o
controlo da dor quando comparado com um grupo controlo onde nao foram implementadas

quaisquer estratégias. (21)

Para além de ajudar a controlar a dor a criacdo destes ambientes vai também contribuir para
mais rapida, mais facil e melhor adaptacao do idoso a instituicdo, uma vez que é criado um
ambiente de interacao, cooperacao e familiarizacao entre os idosos residentes, e entre os
idosos e o pessoal da instituicdo. A melhor adaptacao do idoso a instituicao vai contribuir para
a manutencao das atividades diarias normais, socializacao, atividade fisica, independéncia e

por fim qualidade de vida do idoso, evitando-se quadros de solidao e depressao.

Sao ainda sugeridas outras medidas nao farmacoldgicas que podem ajudar a controlar a dor
como o exercicio, este deve ser sempre adaptados as necessidades e preferéncias de cada

idoso, e realizado no minimo, oito a doze semanas. Exercicio regulares de resisténcia e
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fortalecimento muscular de intensidade moderada, podem melhorar a capacidade funcional e
diminuir a dor por patologia musculo-esquelética, os exercicios de alongamento podem
melhorar a dor provocada por espasmos musculares. A aplicacao local de calor ou frio e
massagens também se mostrou uma medida efetiva no tratamento de espasmos musculares e

neuropatias periféricas. (22,27)

Devem ainda ser aplicadas estratégias cognitivas em programas individuais ou em grupo com o
objetivo alterar atitudes, crencas e promover a modificacdo da experiéncia da dor e
sofrimento. (22,27)

Quando os tratamentos ndo farmacoldgicos nao se mostrarem eficazes ou na presenca de dor
moderada e severa a melhor alternativa é sempre a combinacdo de medidas néao
farmacologicas com medidas farmacologicas. (22,28) As medidas farmacologicas a
implementar devem seguir a recomendacdo da OMS, de acordo com a escada analgésica ja
anteriormente referida, onde deve ser feita uma monitorizacao da terapéutica farmacologica
frequente de modo a alcancar a melhor relacao possivel. (22) Quando é iniciada a terapéutica
analgésica ou se procede ao ajuste de doses, é sempre necessario avaliar a eficacia e efeitos
adversos. (22,28)
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8 Conclusao

A institucionalizacdo do idoso pode levar a condicionalizacao da independéncia e realizacao
de tarefas diarias uma vez que essas atividades passam a ser realizadas pelos cuidadores da
instituicdo. A diminuicado de atividades diarias, diminuicdo da socializacao, de exercicio fisico
e isolamento, pode levar a ansiedade e depressdao, culminado na reducao da qualidade de
vida e levando a incapacidade. Todos estes, sdao fatores que potenciam o aparecimento de
quadros de dor. (2,8,11,21,22)

A dor é um sintoma frequente nos utentes das IPSS, no entanto esta encontra-se
subdiagnosticada e subvalorizada, sobretudo por motivos culturais. A dor é ainda inimeras
vezes subestimada, escondida, negada e, consequentemente, negligenciada, tanto pelos
utentes como pelos profissionais de salde. (3,22) Através deste estudo foi possivel observar
que idosos institucionalizados na regiao da Beira Interior Norte sofrem frequentemente de
dor, onde como esperado, foi encontrada uma elevada prevaléncia. Apesar da dor referida
pelos idosos ter na maior parte dos momentos uma intensidade leve, esta afeta a

praticamente todas as atividades diarias dos idosos, apresentando estes maior incapacidade.

Foi ainda possivel verificar que a forma habitual de tratamento da dor em idosos é a
utilizacdo de farmacos, sendo o mais utilizado o paracetamol, um dos analgésicos que
apresenta maior perfil de seguranca, o que vai de acordo com as recomendacoes mundiais. No
entanto, foi também encontrada uma percentagem significativa de idosos que apesar de
conviverem com a dor frequentemente nao utiliza qualquer tipo de estratégia para o seu

controlo.

Tornando a problematica da dor visivel nao é possivel ignora-la, sendo imperioso estabelecer
estratégias terapéuticas adequadas ao seu controlo, o que vai contribuir decisivamente para
melhorar a qualidade de vida dos doentes e reduzir a morbilidade. (36) Assim é sugere-se a
implementacao nas IPSS de algumas medidas de controlo da dor, que seguem as
recomendacdes nacionais feitas pela DGS para o controlo da dor na comunidade idosa. As
principais estratégias definidas neste ambito passam por: em primeiro fornecer formacéao a
toda a equipa das IPSS, assim como aos seus utentes, sobre a problematica da dor; em
segundo lugar, a monitorizacao da dor desde o inicio da institucionalizacao; em terceiro lugar
adaptar orientacoes existentes sobre o controlo da dor no dia-a-dia das IPSS e por ultimo,

estabelecer medidas ndo farmacoldgicas que visem essencialmente a prevencao da dor.

A dor é um sério problema que os profissionais e prestadores de cuidados de salde devem
estar conscientes e com o qual devem saber lidar. O controlo eficaz da dor € um dever dos

profissionais de salde e um direito de todos os utentes que dela padecem. (8,19,23)
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Por outro lado, verificou-se que a falta de profissionais de salde especializados, ainda € uma
limitacdo existente nas IPSS. Assim seria importante articular acdes entre os varios
profissionais de salde, e estimular as acdes interdisciplinares. Acoes e tratamentos com a

mesma meta alcancam resultados mais rapidos. (2)

O controlo sintomatico e o bem-estar, permitem obter uma melhor qualidade de vida e
devem constituir um indicador de qualidade essencial para alcancar a melhor qualidade de

cuidados possivel. (3)
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Capitulo 2 - Experiéncia
Profissionalizante na Vertente de

Farmacia Comunitaria

1 Introducao

O presente relatorio de estagio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio, a Gltima etapa
do plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF). Etapa esta
importantissima para a conclusao do MICF, pois é através desta que sdo integrados e postos
em pratica todos os conhecimentos adquiridos, € também durante o estdgio que sao
desenvolvidas as capacidades comunicativas com o utente esséncias para que o desempenho

da profissao seja o melhor.

Este documento tem como objetivo a descrever as atividades desenvolvidas durante o periodo
de estagio entre os meses de setembro de 2016 e janeiro de 2017, na Farmacia Higiénica
localizada na Povoa de Santa Iria sob orientacao da Dr.? Joana Leitdo bem como de toda a sua

equipa.

Os objetivos gerais do estagio foram a integracdo dos conhecimentos teoricos adquiridos ao
longo do curso no contexto profissional, de modo a adquirir as competéncias necessarias para

exercer a profissdo, e compreender o papel e desafios do farmacéutico na comunidade.

O papel do farmacéutico, enquanto profissional de salde altamente qualificado, atualmente
nao se baseia apenas no facto de este ser o detentor do titulo de especialista do
medicamento. O farmacéutico, encontra-se numa posicdo privilegiada de contacto direto com
os doentes, sendo muitas vezes o primeiro profissional de salde procurado. O farmacéutico
deve ser capaz de conjugar cuidados de salde com o seu conhecimento especializado,
experiéncia e capacidade para avaliar cada situacao. Deve em primeiro lugar ser promovidos
a salde e o bem-estar, através da sensibilizacao da populacao para adocéo de estilos de vida
saudaveis, promocao de rastreios, ou através conversas breves, fazer despiste precoce e
identificar sinais e sintomas que possam indiciar um problema de salde ainda nao
diagnosticado. A otimizacao da terapéutica e a promocédo de medidas ndo farmacologicas para
a resolucao dos problemas também fazem parte das competéncias de um farmacéutico bem

como a promocao do uso racional de medicamentos.
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2 Enquadramento da Farmacia Higiénica

A Farmacia Higiénica (FH), situa-se na Rua dos Marinheiros n°60, na Povoa de Santa lIria,
concelho de Vila Franca de Xira, junto da estacao de comboios da Pdvoa, o que a torna num
ponto de referéncia da cidade, e por onde passam varias dezenas de utentes todos os dias. A
FH encontra-se aberta ao publico 365 dias por ano, num horario de segunda a sexta-feira da
7:00h as 22:00h e sabados, domingos e feriados das 9:00h as 19:00h, cumprindo assim o
horario de funcionamento alargado, determinado pelo 2° artigo da portaria n.° 277/2012,
alterado pela portaria n° 14/2013, (1,2) com excecédo dos dias em que a farmacia se encontra
em servico permanente, estando funcionamento durante 24h, sendo que a partir das 22h o
atendimento é efetuado através de um postigo. Isto acontece normalmente uma vez por

semana, sendo a rotatividade dos dias de servico das farmacias sao atribuidos anualmente.

Durante o periodo de estagio pude cumprir diferentes turnos de trabalho e desta forma
assistir, as varias etapas desde a abertura até ao fecho da farmacia, bem como presenciar

uma noite de servico permanente.

2.1 Espaco fisico

2.1.1 Caracterizacao do espaco exterior

0 edificio da FH encontra-se bem visivel e é assinalado com uma cruz luminosa na fachada do
edificio, simbolo que identifica a farmacia, e que se encontra iluminado sempre que a
farmacia se encontra de servico durante a noite. (1,2) Exteriormente a FH apresenta 2
entradas, sendo uma delas, lateral e apenas de cargas e descargas e acesso restrito aos
colaboradores da farmacia. A porta de acesso principal é a Unica acessivel ao publico. Na
entrada principal, encontra-se visivel a informacéo relativa ao nome da farmacia, nome da
Diretora Técnica, horario de funcionamento da farmacia, mapa das escalas de turnos das
farmacias do municipio, servicos farmacéuticos prestados e respetivos precos e informacao
relativa a existéncia de livro de reclamacdes. Esta informacdo é obrigatdria nos termos do
Artigo 28° do Decreto Lei 307/2007 de 31 agosto. (1,2)

As montras viradas para o exterior apresentam posters publicitarios sazonais e periodicos de

forma a promover servicos e produtos existentes na farmacia.

2.1.2 Caracterizacao do espaco interior

As farmacias devem dispor de instalacdes adequadas e garantir desde logo a maxima
seguranca e condicées de conservacao e preparacao de medicamentos, sendo ao mesmo

tempo um espaco profissional, calmo, funcional e acolhedor

A acessibilidade, comodidade e privacidade dos utentes e do respetivo pessoal, devem

também estar garantidos. Assim segundo a legislacdo em vigor, as instalacdes e as areas da
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farmacia devem estar bem definidas, contendo no minimo um total de 95m?, distribuidos da

seguinte forma:

1) Sala de atendimento ao publico;

2) Armazém;

3) Laboratério;

4) Instalacoes sanitarias;

5) Gabinete de atendimento personalizado. (1)

Para além das zonas obrigatorias, a FH contém ainda um gabinete de direcao técnica, e uma
zona de vestuarios e uma sala de refeicoes. A estrutura da FH esta organizada da seguinte
forma: piso 0: engloba as areas destinadas ao Publico: sala de atendimento, gabinete do
utente; e ainda o gabinete do diretor técnico, instalacoes sanitarias e a area de back-office,
onde estao localizados o laboratorio e o local para efetuar a rececao e aprovisionamento das
encomendas. O piso 1 é engloba as areas do armazém, onde sdo guardados os produtos em

excesso bem como o arquivo morto, os vestiarios e a sala de refeicoes.

¢ Sala de atendimento ao publico - Front-Office

A area de atendimento é um espaco amplo, funcional e moderno, mantido impecavelmente
limpo e organizado, com o acesso facil dos utentes a todos os postos de atendimento, estando
novamente identificada com o nome da farmacia, o nome da diretora técnica, servicos
prestados e correspondente preco. A sala de atendimento ao publico apresenta a entrada uma
maquina de senhas por forma garantir um atendimento o mais correto e organizado possivel.
A zona de atendimento é composta por seis postos de atendimento individualizados e cinco
caixas de pagamento, divididos em trés balcoes. Cada posto de atendimento esta equipado
com computador, leitor otico de cddigos de barra, uma impressora e um terminal multibanco,
existem ainda duas saidas do robot que servem os trés balcoes e os 6 postos de atendimento.
Cada colaborador permanece no seu posto, onde exerce a sua atividade, em cima dos balcdes
estao também folhetos informativos sobre rastreios e outras acoes que a farmacia pretende
divulgar bem como a newsletter da FH, existem ainda alguns expositores de balcao que fazem
a promocao de produtos parceiros, por rotatividade. Nos lineares atras dos balcées,
encontram-se expostos medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM), portanto nao
diretamente acessiveis aos utentes, suplementos alimentares e produtos de dermocosmética
organizados por gamas e marca. A zona de atendimento é uma zona tranquila, com os postos
de atendimento devidamente compartimentados de forma a haver tanta privacidade quanto
possivel em relacdo ao ambiente e outros utentes, e de forma a que a comunicacado entre o
farmacéutico e o utente seja a mais facil possivel. Quando a zona do balcdo nado for a mais
adequada para prestar os aconselhamentos que o utente necessita, ou sempre que este o

solicite, deve ser usado o gabinete do utente onde a privacidade é total.
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Nesta zona existem ainda cadeiras onde os utentes podem descansar enquanto esperam pela
sua vez, uma balanca com medicdo dos parametros antropométricos e pressao arterial.
Quanto as montras e expositores existe uma zona reservada a puericultura onde se encontram
expostos uma variedade de produtos desde nutricao infantil, chupetas, biberdes, brinquedos
e outros acessorios, e produtos cosméticos e de higiene para o bebé e para a mae. Nesta area
da farmacia existe também uma area dedicada a higiene intima, higiene oral, uma pequena
area de produtos para animais e dois lineares sazonais, no centro da sala existe um expositor

denominado "ilha das promoc¢des” onde se encontram os produtos em promocao.

e Back-Office (Armazém, Laboratodrio, Instalacdes sanitarias, Gabinete de atendimento

personalizado, Gabinete da Direcdo técnica, Vestiarios, sala de refeicoes)

O back-office, compreende varias areas, mas € essencialmente a zona nao acessivel ao
publico, com excecao, do gabinete do utente e ocasionalmente das instalacoes sanitarias que
se destinam ao uso do pessoal da farmacia, mas sdo facultadas aos utentes que as solicitem.
O Gabinete do utente (Gabinete de atendimento personalizado) onde, sao normalmente
efetuados os servicos prestados pela FH, como quantificacdo de parametros bioquimicos
(glicémia, colesterol total, triglicéridos, colesterol HDL, INR, hemoglobina) em que este
espaco dispdem de todo o material necessario a realizacdo destas medicdes, com a excecao
dos reagentes que devem ser guardados no frio e por isso se encontram no frigorifico,
dispéem ainda de contentores especificos para a recolha de materiais contaminados. Aqui sdo
também realizadas a consulta de nutricdo, consulta do pé, acompanhamento
farmacoterapéutico, consulta de cessacao tabagica, audiometria, administracao de vacinais e
medicamentos injetaveis, entre outros. As restantes areas compreendidas pelo back-office
sao o Gabinete da Direcdo técnica, destinado a diretora técnica e restantes membros da
direcdo, onde sao geridos os aspetos burocraticos relacionados com a farmacia; o Laboratorio,
local reservado a preparacao de medicamentos manipulados e reconstituicao extemporanea
de medicamentos. O laboratério apresenta uma bancada, um lavatorio com agua corrente,
um exaustor para eliminacao de fumos e gases e um armario para o armazenamento de
material e matérias-primas. (1) Este deve encontrar-se sempre limpo e pronto a ser utilizado;
a area destinada a Rececdo de Encomendas que compreende uma bancada com dois
computadores e restante material informatico para proceder a rececao/devolucdo das
encomendas; O back office dispobem ainda de um robot para o armazenamento dos
medicamentos, e outras areas de armazenamento onde sdo devidamente aprovisionados os
medicamentos que ndao podem ser diretamente armazenados no robot, devido a limitacao de
espaco deste, tamanhos de embalagem divergentes ou excessivamente grandes ou devido a
caracteristicas da embalagem (por exemplo os xaropes nao sao arrumados no robot, porque
como as embalagens sao maioritariamente de vidro estas podem facilmente partir.) Existe
também um frigorifico, que funciona a uma temperatura entre 2 e 8°C, para armazenar os

medicamentos e produtos que necessitam de estar no frio, como é o caso das insulinas,
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vacinas e outros medicamentos e dispositivos médicos. Existe também um movel com varias
divisbes devidamente identificadas como: material ortopédico, produtos de higiene oral,
amostras, desinfetantes, algodao, compressas, luvas soro fisiologico, produtos de higiene
intima, mascaras, sacos de colostomia entre outros, tudo esta devidamente organizado e

identificado de forma a que o seu acesso seja facil e rapido.

0 armazém situado no primeiro andar, faz também parte do back-office. Aqui sao
aprovisionados todos os excessos de produtos e medicamentos, estes sao arrumados de forma
organizada por seccoes, medicamentos sujeitos a recita médica (MSRM), MNSRM,
medicamentos genéricos parceiros, medicamentos genéricos nao parceiros, puericultura,
xaropes, produtos de uso externo, suplementos alimentares e nutricao, higiene, entre outras.
As embalagens sdao sempre arrumadas por ordem alfabética tanto quanto possivel, de forma a
ser mais facil e rapida a reposicao dos medicamentos e produtos. Faz parte do armazém o
arquivo morto, que sdo principalmente documentos fiscais que tém de ser mantidos na

farmacia durante pelo menos 10 anos.

A zona de vestuarios e sala de refeicoes, € um espaco situado no primeiro andar onde os
colaboradores podem guardar os seus pertences e vestir a sua bata, bem com descansar e

almocar durante as suas horas de pausa.

2.2 Recursos Humanos

A equipa da FH é constituida por uma equipa jovem e dinamica de profissionais competentes,
que mostram a sua responsabilidade, experiéncia e profissionalismo em todas as tarefas
diarias, de forma a assegurar a satisfacdo de todos os utentes. A equipa da FH é constituida
por dez elementos: uma técnica de farmacia, uma conselheira de dermocosmética e oito
farmacéuticos, estando a direcdo da farmacia esta a cargo da diretora técnica (Dr.* Joana
Leitdo) e dois farmacéuticos adjuntos (Dr.? Sara Dias e Dr. Nuno Costa). Faz ainda parte da
equipa uma nutricionista, dois dias por semana, uma enfermeira responsavel pela consulta do
pé uma vez por semana, uma osteopata por marcacao e uma técnica de limpeza, todos os

dias a excecao do fim-de-semana.

Os profissionais, que no exercer das suas funcdes, contactam diretamente com o publico,
usam bata e um cartao identificativo onde se apresenta o titulo profissional, como o disposto
no artigo 32° do decreto-lei n° 307/2007, de 31 de agosto. (1)

As funcoes sao normalmente partilhadas por toda a equipa, no entanto existe especificacoes

para cada profissional.

A diretora técnica assume a direcdo técnica da farmacia em permanéncia e exclusividade,

durante o horario de funcionamento da farmacia, da qual faz parte:
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a) Assumir a responsabilidade pelos atos farmacéuticos praticados na farmacia;

b) Garantir a prestacao de esclarecimentos aos utentes sobre o modo de utilizacao dos
medicamentos;

c) Promover o uso racional do medicamento;

d) Assegurar que os medicamentos sujeitos a receita médica sé sdo dispensados aos
utentes que a nao apresentem em casos de forca maior, devidamente justificados;

e) Garantir que os medicamentos e demais produtos sao fornecidos em bom estado de
conservacao;

f) Garantir que a farmacia se encontra em condicdes de adequada higiene e seguranca;

g) Assegurar que a farmacia dispdbe de um aprovisionamento suficiente de
medicamentos;

h) Zelar para que o pessoal que trabalha na farmacia mantenha, em permanéncia, o
asseio e a higiene;

i) Verificar o cumprimento das regras deontoldgicas da atividade farmacéutica;

j) Assegurar o cumprimento dos principios e deveres previstos neste diploma e na

demais legislacao reguladora da atividade farmacéutica. (1)

Além das funcoes descritas na legislacdo, a diretora técnica deve seguir o Codigo
Deontoldgico da Ordem dos Farmacéuticos. O diretor técnico pode ser coadjuvado por
farmacéuticos e por pessoal devidamente habilitado, sob a sua direcdo e responsabilidade. Na

sua auséncia, o farmacéutico substituto assume as suas tarefas e compromissos.

2.2.1 Formacao da Equipa

Uma das caracteristicas mais notaveis da FH prende-se na aposta em uma formacdo de
qualidade a sua equipa, por forma a mante-la sempre atualizada e com o maximo de
informacédo cientifica, ética e legal para adquirir um nivel de competéncia adequado a

prestacao de um atendimento de exceléncia e que marque a diferenca.

A formacao continua é uma obrigacdo profissional e deve incluir de cursos de formacao
cientifica e técnica, simpodsios, congressos, encontros profissionais e cientificos, sessdes
clinicas internas da farmacia, e ainda a leitura de publicacbes que contribuam para a sua

atualizacao profissional. (3)

Assim durante o periodo de estagio verifiquei a existéncia de diversificadas formacoes que
normalmente decorrem nas instalacdes da farmacia, ja que a formacao continua da equipa é
uma das grandes apostas da FH. Formacbes estas onde normalmente os diferentes
laboratorios e marcas fornecem a formacao relativa aos seus produtos, deste modo tive a
oportunidade de participar de varias formacoes onde se incluiram formacdes sobre material
ortopédico e calcado profissional pela Ortomedifar, formacdes da Nestlé®, relativamente a
linha Nestlé® Health Science, formacdes sobre leites e papas, pela Nestlé® e Aptamil®, e

formacdes dos laboratérios Boehringer, Distrifa, Angellini, Medinfar, Aboca e Bene, sobre os
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seus mais diversos produtos. Na area da dermocosmética, recebi formacdo das marcas
Lierac®, Uriage®, e sobre produtos capilares e anti-queda pela Tricovel®. Recebi ainda
formacdes sobre higiene oral e dermocosmética promovidas pela propria farmacia e participei
de uma formacdo sobre: “Farmacia e o Aconselhamento a Mulher em Anticoncetivos”
promovida pela Gedeon Richter onde foram abordados os mais diversos métodos

anticoncecionais, sendo esta creditada pela Ordem dos Farmacéuticos (OF).

2.3 Sistema Informatico

Atualmente, o suporte informatico é imprescindivel nas tarefas desempenhadas em farmacia
comunitaria. A implementacdo do sistema informatico trouxe inUmeras vantagens e
facilidades em diversas tarefas, como por exemplo encomenda de produtos e medicamentos,
e um acesso mais rapido a diversas informacdes (posologias, interacdes, entre outros). Trouxe
ainda vantagens ao nivel da gestdo farmacéutica, administrativa e financeira, permitindo
essencialmente uma maior rentabilidade de tempo, possibilitando assim uma maior

disponibilidade ao utente.

Como sistema informatico a FH possui o Sifarma 2000 (SIF2000), com o qual trabalhei e
explorei todas as mais diversas funcionalidades, quer ao nivel do atendimento, verificacdo de
stocks, rececao, gestdao e realizacao de encomendas, gestao de devolucées, controlo de
prazos de validade, consulta da ficha do produto, e aceder ao histérico de vendas, cada
utilizador do sistema contem um cddigo de acesso, para garantir seguranca e
confidencialidade dos dados armazenados no sistema informatico. A FH possui ainda um Robot
com um sistema informatizado e integrado que armazena e disponibiliza os medicamentos

para dispensa.

2.4 Caracterizacao dos utentes da FH

Como ja foi referido anteriormente a localizacdo da farmacia junto a estacdo de comboios da
povoa, tornam-na num ponto de referéncia para os habitantes da cidade da Pdvoa, sendo os
utentes da FH uma populacao muito variavel por um lado um grupo com idades diversificadas,
que faz da farmacia um local de passagem e onde procuram um conselho rapido. Por outro
lado, a populacao idosa, uma vez que a farmacia também se encontra localizada naquela que
é chamada a “parte velha” da cidade e onde a populacdo idosa se encontra mais
concentrada, sendo que sdo estes os utentes habituais da farmacia que para além de se
dirigirem a farmacia para adquirir a sua medicacao, vém também a procura de atencao, e

vém o farmacéutico como um confidente.
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3 Gestao na farmacia - Medicamentos e Outros

produtos de saude

A gestdo na farmacia assume, na atualidade, um papel essencial, de modo a garantir a
qualidade dos servicos prestados. Devido a situacdo economica do sector € importante
adequar as encomendas as necessidades da comunidade habitual da farmacia, através de um
bom controlo da selecao, da compra, da aquisicao, da rececao, do armazenamento e da
dispensa dos medicamentos e produtos, de modo a satisfazer continuadamente as exigéncias

do mercado.

3.1 Realizacao de encomendas

A FH tem como armazenistas e grossistas principais a Botelho & Rodrigues e a Plural, sendo
estes responsaveis pela entrega varias encomendas ao longo do dia. A Botelho & Rodrigues
realiza durante os dias Uteis, 4 entregas diarias, a primeira as 12:30h, depois as 17:30h,
19:30h e a Gltima as 21:30h, nos fins de semana e feriados é apenas feita uma entrega por dia
as 17h. A Plural é responsavel por 2 entregas diarias nos dias Uteis, as 11:00h e as 16:30h, e
fins de semana e feriados uma entrega diaria as 18:30h. Desta forma é possivel assegurar que
as necessidades dos utentes sdo satisfeitas, havendo uma reposicdo diaria (mais do que uma
vez por dia) dos medicamentos e produtos em stock, garantindo que estao disponiveis mesmo
aqueles que tém um stock de rotacdo mais baixo, é também possivel com bastante facilidade
fazer a encomenda de produtos nao disponiveis em stock e obter um prazo de entrega

bastante rapido, salvo produtos que estejam esgotados ou rateados.

O sistema informatico gera automaticamente uma proposta de encomenda com base nos
produtos vendidos, a qual é analisada detalhadamente e validada pela por um farmacéutico
antes de ser enviada online através do sistema ao fornecedor. A analise da encomenda tem
em consideracéo o historico das vendas, alguns exemplos sdo a rotatividade e a sazonalidade

de alguns produtos.

Periodicamente sdo ainda feitas encomendas diretamente aos laboratorios parceiros, como
por exemplo Sandoz®, Zentiva®, Krka® e Mylan®, entre muitos outros. A analise da
necessidade destas encomendas e o seu envio sao feitas pela diretora técnica e farmacéuticos
ajuntos. A escolha dos fornecedores é feita de acordo com nUumero de medicamentos
vendidos, preco, disponibilidade dos produtos, periocidade das entregas, vantagens e as

condicoes de pagamento oferecidas.
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3.2 Rececao, verificacdao e marcacao de precos
As encomendas que chegam a FH vém sempre acompanhadas por uma guia de transporte ou

fatura. Estas vém acondicionadas em “banheiras” que sao caixas de plastico que asseguram a

protecao de encomenda durante o transporte.

Na fatura consta o nome, morada e nimero de contribuinte da farmacia e do fornecedor,
numero de fatura e da guia, data, local de carga e descarga, nome do medicamento/produto,
codigo nacional do produto (CNP), forma farmacéutica, dosagem e tamanho de embalagem,
quantidades pedidas e enviadas, P.V.P (para MSRM), preco de venda a farmacia (P.V.F),
numero de caixa em que se encontra o produto, descontos, percentagem de imposto sobre o

valor acrescentado (IVA), IVA total e valor final da fatura.

O primeiro passo assim que a encomenda chega a FH é verificar a encomenda. E conferido se
a encomenda se destina a FH, e se o nimero de banheiras recebidas coincide com a guia de
transporte. De seguida verifica-se a existéncia de produtos de frio, caso existam, estes sao
colocados no frigorifico na zona reservada aos produtos por rececionar, estes serao

verificados quando a encomenda for rececionada.

A encomenda é rececionada informaticamente. Inicialmente, seleciona-se a opcao do SIF2000
que diz respeito a Rececdo de Encomendas, depois vao aparecer todas as encomendas
criadas, por rececionar e seleciona-se a que se pretende rececionar, pelo numero de

encomenda e/ou pelo fornecedor, data e hora da encomenda.

Depois de selecionada a encomenda, na janela de verificacado da encomenda coloca-se o
numero da fatura, antecedido de um “F” do seguinte modo: Fxxxxxxx, e no Valor, é colocado
o valor total da encomenda que vem indicado no final da fatura. De seguida todos os produtos
sdo picados no leitor otico para conferir as quantidades, ao longo deste processo é também

verificando em simultaneo:

1. se as embalagens estao conformes (nao apresentam danos);

2. prazo de validade que so6 se altera no SIF2000 se o stock do produto estiver a zero ou
se a validade do produto registada no sistema for superior a que consta no produto a
em rececao. No caso de a validade do produto em rececao ser inferior a 6 meses, este
¢é devolvido;

3. PVP impresso na cartonagem (MSRM) se neste caso se o PVP da ficha do produto no
SIF2000 nao coincidir, devem ser consultados os precos em vigor para o medicamento
em questao e as respetivas datas de aprovacao. Se o PVP impresso na cartonagem, for
um PVP aprovado e tiver ocorrido uma mudanca de PVP, a prioridade é vender
primeiro o medicamento com o PVP antigo e s6 quando este terminar se pode
comecar a faturar o novo PVP. Se o PVP impresso na cartonagem nao estiver

aprovado, a mesma € devolvida. No caso dos produtos sem PVP recomendado, é da
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responsabilidade da farmacia fazer o seu calculo tendo em conta as margens de
comercializacdo e a taxa de IVA aplicada a cada produto, que sera 6 ou 23%, sendo

que a formula utilizada para calcular o PVP a seguinte:

PVF(preco de venda i farmicia)
x
Fator de ponderacio (margem de comercializacio + IVA)

No caso de ser um medicamento psicotropico, apos a sua rececdo é imediatamente
colocado no robot;

Se o stock produto estiver a 0 é possivel que seja um medicamento/produto reservado
para um utente, ou um produto/medicamento esgotado, deste modo sao sempre
verificados os documentos de reserva e/ou esgotados, que se encontram num local
devidamente identificado junto do local de rececao das as encomendas. Se o
produto/medicamento estiver reservado para algum utente é imediatamente
separado dos restantes.

Se for um produto novo, que nunca tenha existido na farmacia é necessario criar a
ficha do produto no SIF2000; Matérias quimicas devem sempre fazer-se acompanhar
dos respetivos boletins de analise (BA), sempre que se verifique a rececao de um lote
novo estes devem ser arquivados num dossier devidamente identificado;

Os produtos que necessitem de identificacdo do preco - etiqueta, sdao também
separados para que no final da rececao da encomenda sejam devidamente
etiquetados.

Produtos cuja a integridade da embalagem esteja comprometida, com prazo de
validade inferior a 6 meses, medicamentos com PVP nao autorizado,
produtos/medicamentos que nao estejam faturados, ou em que a quantidade
recebida seja superior a encomenda e produtos quimicos que nao se facam
acompanhar do respetivo BA sdo separados dos restantes para se proceder a sua
devolucao.

Os produtos de frio sdo também conferidos através do leitor otico e verificados tal

como os restantes, sendo depois novamente armazenados no frigorifico.

Apés todas estas etapas, deve verificar-se: o PVF de todos os medicamentos/produtos

recebidos e corrigi-lo de acordo com a fatura sempre que necessario, nimero de unidades

recebidas que devem coincidir com o nimero de unidades totais faturadas, e conferir se o

valor total encomenda corresponde ao valor da fatura, caso haja discrepancias, devem voltar

a confirmar-se as quantidades, PVF, PVP e bonificac6es com a fatura, de modo a encontrara e

corrigir o erro.
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Depois de tudo ser verificado e apresentar conformidade, termina-se o processo de rececao,
sendo gerado automaticamente o comprovativo de rececdo este é impresso, e anexado a

fatura da encomenda e arquivados de acordo com o fornecedor.

Caso a encomenda integre Benzodiazepinas e/ ou psicotropicos, deve inserir-se o numero da
fatura no SIF2000 e no caso dos psicotropicos deve ser sempre arquivado o duplicado ou copia

da fatura, que depois serdo arquivados com outros documentos respeitantes a psicotropicos.

Os medicamentos em falta (esgotados) sao sempre comunicados ao INFARMED (Autoridade

Nacional de Medicamentos e Produtos de Salde).

Caso a encomenda nao esteja no sistema, o que acontece com encomendas via telefone ou e-
mail é necessario criar manualmente a encomenda para esta poder ser rececionada. Assim
deve-se aceder ao menu do SIF2000, na opcao “gestao de encomendas” e deve-se selecionar a
opcao encomenda “manual”, de seguida é escolhido o fornecedor e registados todos os
produtos da encomenda bem com as suas quantidades, aprova-se a encomenda e escolhe-se a
opcao “enviar/reenviar em papel”, para a encomenda nao ser novamente enviada ao
fornecedor. Posteriormente é efetuada a rececao normalmente de acordo com as regras

acima definidas.

3.3 Controlo registo e faturacao de psicotrépicos e

estupefacientes

Os psicotropicos estupefacientes, sao uma classe de medicamentos, com legislacao propria,
por serem muitas vezes associados a trafico e outras atividades ilicitas. Neste sentido, estes
logo que rececionados, sdo de imediato separados e no caso da FH, colocados dentro do robo,
tendo sempre em atencao o prazo de validade, se estes estiverem reservados para algum

utente ficam guardados a parte dos restantes numa gaveta fechada a chave.

Para um bom controlo e registo destes farmacos deve existir um farmacéutico responsavel
pela preparacdo e emissdo das listas de entradas e dispensas de psicotropicos e
estupefacientes, sendo que todos os procedimentos sao feitos no ambito da legislacdo que
regulamenta estas matérias. (1) O SIF2000 permite também o registo informatico de
psicotropicos e estupefacientes. Aquando da dispensa das substancias classificadas como
estupefacientes ou psicotropicas, descritas nas tabelas I-A, II-C e IV do Decreto-Lei n°15/93,
de 22 de janeiro, a farmacia procede ao registo informatico da seguinte informacao que é

automaticamente requisitada pelo sistema informatico:

1) ldentidade do utente ou do seu representante, que devem sempre fazer-se

acompanhar da devida identificacdo (nome, data de nascimento, nimero e data do
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bilhete de identidade, cartao de cidadao (CC) ou da carta de conducao, ou, no caso
de estrangeiros, do passaporte);

2) Identificacao da prescricao;

3) Identificacao da farmacia;

4) ldentificacdo do medicamento, nomeadamente o nimero de registo e a quantidade
dispensada;

5) Data de dispensa;

No caso da requisicdo ser efetuada através de prescricao eletronica desmaterializada, o
farmacéutico solicita ao utente a introducao do seu CC num dispositivo proprio. Se a receita
for manual, ou eletronica materializada o utente ou o seu representante devera assinar o

verso da receita de forma legivel. (4)

No final do atendimento deve efetuar-se uma cépia das receitas que contenham
psicotropicos, anexando os 2 recibos emitidos pelo sistema informatico, relativos a dispensa
destes medicamentos. Todo os documentos referentes a psicotropicos deverdao permanecer na

farmacia por um periodo de 3 anos. (4)

Em relacdao ao Controlo da dispensa de psicotropicos e substancias psicoativas, A SPMS -
Servicos Partilhados do Ministério da Salude, disponibiliza ao INFARMED, o acesso aos dados de
prescricao e de dispensa das prescricdes por via eletronica que incluam estes medicamentos.
Para além disso, a farmacia envia ao INFARMED por via informatica a listagem mensal,
retirada do proprio sistema informatico das vendas até dia 8 de cada més. Relativamente as
receitas manuais, as farmacias enviam fotocopia da receita manual contendo uma substancia
classificada como estupefaciente ou psicotropica dispensadas, ao INFARMED. Uma copia em

papel ou em suporte informatico destas receitas deve também ficar arquivada na farmacia.

E ainda efetuado anualmente um mapa de balanco das entradas/saidas de psicotropicos que é
enviado para o INFARMED, até ao dia 31 de janeiro do ano seguinte, juntamente com uma
listagem de produtos deste género que existe no inicio e no final do ano, sendo todos estes

documentos, confirmados, carimbados e assinados pela Diretora Técnica.

3.4 Devolucoes

O processo de devolucao de medicamentos e produtos de salde que ndao cumpram as devidas

especificacoes, permite assegurar o adequado fornecimento dos mesmos aos utentes.

Apds a identificacdo e separacao dos medicamentos e produtos a devolver, o gestor de
rececao efetua as respetivas devolucées onde se gera uma nota de devolucao e, emite no
final de cada més uma listagem das notas de devolucao por regularizar fazendo os contactos

necessarios de forma a assegurar a regularizacao dos créditos. O duplicado e original da nota

53



de devolucao seguem devidamente datados, assinados e carimbados com o produto, e o

triplicado fica na farmacia.

Relativamente as condicdes de devolucdo, os motivos de devolucdo possiveis sao: prazo de
validade reduzido, aproximacao do final do prazo de validade, embalagem danificada,

produto alterado, produto nao encomendado, produto nao faturado e outros.

Sao ainda devolvidos produtos que sao retirados do mercado, esta € feita segundo circulares
informativas ou portarias, provenientes do INFARMED, ou por circulares informativas,
provenientes do armazenista ou do fornecedor. Estes produtos sao prontamente postos de

parte e devolvidos.

3.5 Armazenamento

Os MSRM, suplementos e alguns dispositivos médicos sdo armazenados no robot, desde que o
tamanho da embalagem seja geométrico. Medicamentos que apresentam dimensdes
incompativeis com o robot por serem demasiado grandes, medidas divergentes (embalagens
com formas assimétricas), ou embalagens frageis como os xaropes sao armazenados no back-
office em locais devidamente identificados. Relativamente aos MNSRM e medicamentos de
uso veterinario (MUV), estes sao armazenados em locais do font-office podendo estar visiveis
ao publico ou nao. Todos os excessos sdao devidamente arrumados no armazém como ja foi

anteriormente explicado.

Os produtos de frio, como ja for referido anteriormente apos a sua conferéncia sao
imediatamente armazenados no frigorifico, de forma a garantir a qualidade e estabilidade dos

mesmos.

Relativamente as condicoes de armazenamento, as farmacias devem dispor de um sistema de
medicao e registo de temperatura e humidade, que permita monitorizar, registar e controlar

as condicdes de conservacao dos medicamentos. (2)

Este processo de medicao, registo, monitorizacao e controlo das condicées de preparacao e
conservacao de medicamentos na FH permite assegurar o fornecimento dos mesmos em bom
estado de conservacao. Para isso a FH dispoe de termohigrometros, dispositivos que permitem
a mediacdo de temperatura e humidade ao longo das 24h em todas as areas da farmacia
afetas a preparacao ou armazenamento de medicamentos e outros produtos. Depois procede-
se a leitura e registo informatico dos valores de temperatura e humidade registados pelos
aparelhos. A temperatura deve encontrar-se abaixo de 25 ° C e humidade abaixo de 60% o que

vem de acordo com os RCM da generalidade dos medicamentos.

Esta tarefa deve ser realizada uma vez por semana, sendo necessario justificar a ocorréncia

de eventuais picos dos parametros em registo fora dos intervalos aceitaveis, quando isto
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acontece devem-se adotar medidas de carater corretivo e preventivo, no sentido de manter
os valores de temperatura e humidade dentro de valores otimos. Estes registos devem

permanecer na farmacia durante 3 anos.

3.6 Controlo do prazo de validade e stocks

Os medicamentos armazenados no robot sao avaliados mensalmente, através da listagem de
controlo de validade fornecida pelo SIF2000. E necessario retirar todas as embalagens
presentes na listagem do robot e separar as embalagens com validade superior a 3 meses das
embalagens com validade igual ou inferior a 3 meses. As embalagens com validade superior a
3 meses introduzem-se novamente no robot. As restantes embalagens sao separadas
fisicamente e encaminhadas para o gestor de rececao que trata da sua devolucao. Em relacéo
aos medicamentos e produtos armazenados no exterior do robot procede-se de maneira
semelhante através da verificacdo dos prazos de validade e separacdo das embalagens. Os
produtos para devolucao por aproximacao/termino do prazo de validade sao armazenados em
local especifico e devidamente identificados até que a devolucdo possa ser feita aos
fornecedores em questao. A verificacdo dos produtos armazenados fora do robot é feita nos

meses de fevereiro, maio, agosto e novembro.

Os MUV devem ser devolvidos 4 meses antes de expirarem o seu prazo de validade, os
produtos alimentares devem se devolvidos no proprio més e as tiras de glicémia, devem ser

devolvidas 5 meses antes de terminarem o prazo.

No decorrer do meu estagio na FH tive oportunidade de realizar todos estes procedimentos
uma vez que os dois primeiros meses de estagio foram dedicados as tarefas de Back-office,

que estdo por detras de um atendimento de qualidade.
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4 Interacdo Farmacéutico-Utente-Medicamento

A farmacia é muitas vezes o primeiro local que o utente se desloca para pedir ajuda e
aconselhamento. A proximidade com a comunidade, a confianca e os seus conhecimentos
fazem do farmacéutico o profissional de salide eleito para o primeiro contacto em casos de
situacoes clinicas ligeiras. Desta forma, o farmacéutico tem de estar preparado para
responder as dlvidas que surgirem, corresponder a confianca depositada e promover o uso

correto dos medicamentos.

No entanto, este também ¢é considerado o ultimo local onde os cuidados de salde sao
prestados ao utente, através da dispensa do medicamento. Sendo necessario que o
farmacéutico verifique a adequabilidade do tratamento e incentive ao uso correto da

medicacao.

Em todas as situacdes é necessario que o farmacéutico cumpra diversas etapas para realizar
um atendimento de exceléncia. Mesmo antes da entrada do cliente na farmacia, devemos
estar preparados através dos computadores ligados, boa apresentacdo geral e limpeza e
arrumacao do balcdo. Quando o utente chega a farmacia, o acolhimento deste utente deve
ser baseado numa comunicacao eficiente, iniciando-se esta com uma escuta ativa. O saber
ouvir significa haver uma concentracao total no utente em questao. Através de uma escuta
ativa, podemos identificar as necessidades e assim oferecer a melhor solucédo. O farmacéutico
deve influenciar o utente na escolha do produto/medicamento através da informacao sobre o
mesmo e do conhecimento do problema, de forma a que a solucao sugerida seja a melhor e
mais eficaz. Esta etapa depende em muito da empatia gerada durante o primeiro contacto

farmacéutico-utente.

0 aconselhamento sob o produto/medicamento é uma questdo também da maior importancia,
promovendo a adesdo a terapéutica e o seu uso correto esta etapa é também alcancada com
um maior sucesso, através de uma comunicacdo assertiva e da empatia alcancada. A
comunicacdo é essencial que nesta etapa nao seja apenas oral, mas também escrita. Por
Gltimo e ndo menos importante é a despedida que deve procurar a cada utente um motivo

para voltar, como forma de fazer o seguimento da situacao clinica do utente.

Assim além dos conhecimentos técnico-cientificos, o farmacéutico deve desenvolver
capacidades de comunicacao e de sensibilidade para exercer a sua profissao da melhor forma

possivel.

Devem ainda ser sempre tidos em conta os principios éticos de acordo com o Codigo
Deontoldgico da Ordem dos Farmacéuticos, € fundamental que em cada atendimento, o

farmacéutico tenha atencao as individualidades de cada utente, a linguagem utilizada deve
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ser clara, garantindo que, toda a informacdo € percebida corretamente e reforcada com

informacao escrita.

ApOs ter observado atentamente varios atendimentos que demonstraram o acima referido fiz
os primeiros atendimentos, sob supervisdo. Foi nesta etapa do meu estagio que melhor pude
integrar os conhecimentos adquiridos ao longo destes anos em frequentei o MICF e que

melhor pude perceber o papel do farmacéutico na comunidade.
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5 Dispensa de medicamentos

A dispensa de medicamentos é a principal atividade prestada pelo farmacéutico comunitario,
esta acarreta uma grande responsabilidade na cedéncia dos medicamentos ao utente. Sendo
da sua responsabilidade garantir que o doente recebe a medicacao correta e todas as
informacdes relevantes acerca da forma de administracdo, posologia, reacdes adversas,
interacoes medicamentosas e contraindicacoes referentes aos medicamentos dispensados. O
farmacéutico deve garantir a maxima qualidade das atividades que presta, direcionando o
utente para um uso racional, seguro e correto do medicamento. Além disso, deve adotar uma
postura profissional e segura com uma linguagem simples, clara e apropriada, assegurando-se

que a informacao transmitida foi completamente compreendida e assimilada.

5.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Os MSRM apenas podem ser cedidos com a apresentacdo da respetiva prescricdo médica,
assim € importante que a receita apresentada seja valida. Ha dois tipos de apresentacao de

receitas: as eletronicas (estas podem vir em papel ou ser desmaterializadas) e as manuais.

Para que uma receita eletrénica (em papel) seja considerada valida, tem de ter a presenca

dos seguintes elementos:

1) NUmero da receita;

2) Local de prescricao ou respetivo codigo;

3) Identificacdo do médico prescritor, incluindo o nimero de cédula profissional e, se for
0 caso, a especialidade;

4) Nome e nimero de utente;

5) Entidade financeira responsavel e numero de beneficiario, acordo internacional e
sigla do pais, sempre que se justifique;

6) No caso de um regime especial de comparticipacao de medicamentos, este também
deve ser referido, por exemplo, sempre que a prescricao se destine a um pensionista
abrangido pelo regime especial de comparticipacao, deve constar na receita a sigla
«R» junto dos dados do utente, assim como se a prescricao se destinar a um utente
abrangido por um regime especial de comparticipacao de medicamentos em funcao
de patologia, deve constar na receita a sigla «O» junto dos dados do utente, sendo
ainda obrigatdria, no campo da receita relativo a designacdo do medicamento, a

mencao ao despacho que consagra o respetivo regime;

~

Denominacdo comum internacional da substancia ativa;

O 0o
_a O - = -

Dosagem, forma farmacéutica, dimensao da embalagem, nimero de embalagens;
Se aplicavel, denominacao comercial do medicamento;

10) Codigo nacional de prescricao eletrénica de medicamentos (CNPEM);
11) Data de prescricao;
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12) Duracdo da validade da receita;

13) Assinatura do prescritor; (4)

Segundo o disposto na Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de maio em cada receita médica so
podem ser prescritos até quatro medicamentos diferentes, sendo que o ndmero de
embalagens nao pode ultrapassar as duas, por medicamento, exceto nas embalagens
individuais onde é permitida a dispensa de quatro embalagens. Os medicamentos classificados
como psicotropicos, estupefacientes, manipulados e produtos do protocolo da diabetes tém
que ser prescritos em separado, nao podem constar na receita onde estejam presentes outros
medicamentos. (4)

No dia 1 de abril de 2016 tornou-se obrigatoria, em todo o sistema nacional de saide (SNS),
segundo o disposto no Despacho n.° 2935-B/2016 - Diario da Republica n.° 39/2016, 1°

Suplemento, Série Il de 2016-02-25 a receita eletronica desmaterializada (Anexo VI).

Este modelo eletronico permite, a prescricdo, em simultaneo, de diferentes tipos de
medicamentos, ou seja, a mesma receita podera incluir farmacos comparticipados com
tratamentos ndo comparticipados. Este sistema traz vantagens para o utente, ja que todos os

produtos de saude prescritos sao incluidos num Unico receituario, o que antes ndo acontecia.

No ato da dispensa nas farmacias, o utente pode optar por aviar todos os produtos prescritos,
ou apenas parte deles, sendo possivel levantar os restantes em diferentes estabelecimentos e

em datas distintas, desde que a recita se encontre dentro do prazo de validade. (27)

A desmaterializacao da receita assenta num processo mais eficaz e seguro de controlo de
emissdo e dispensa. A Receita sem Papel inclui um “Cddigo de acesso e dispensa” fornecido
apenas ao utente, para validacdo da dispensa dos farmacos. O processo inclui ainda um
“Codigo de Direito de Opcao”, permitindo nos casos em que se aplique, ao utente optar por
um medicamento genérico. Estes codigos sdo dados necessarios a farmacia para poder efetuar

a dispensa dos medicamentos.

Neste tipo de prescricao, o utente pode incluir o seu contacto telefénico ou e-mail para que
lhe possa ser enviado o codigo de dispensa e dos direitos de opcao. No ato da consulta tera a
possibilidade de receber o guia de tratamento em suporte papel, ou optar por recebé-lo
através de email, e ainda aceder e consultd-lo na Area do Cidaddo, desde que esteja
registado. Em relacao as receitas manuais, apesar de todas as imposicoes legais, estas ainda

sao frequentes. Nas receitas manuais devem estar presentes os seguintes elementos:

1) Vinheta identificativa do local de prescricao;

2) Vinheta do médico prescritor;
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3) lIdentificacdo da especialidade meédica, se aplicavel, e contacto telefonico do
prescritor;

Identificacao das excecoes;

Nome e nimero de utente;

)
)
6) Referéncia ao regime especial de comparticipacao, sempre que for justificavel.
) Denominacao comum internacional da substancia ativa (DCl);

)

Assinatura do prescritor; (4)

Existem ainda medicamentos de receita médica especial (prescricdo de psicotropicos ou
estupefacientes e substancias novas ainda pouco estudadas), e Medicamentos de receita
médica restrita sao sujeitos a esta receita os medicamentos cuja utilizacdo deva ser
reservada a certos meios especializados, nomeadamente aos medicamentos de uso exclusivo
hospitalar, ou em uso ambulatério, mas que a sua utilizacdo possa causar efeitos adversos

muito graves.

Quanto a dispensa de medicamentos psicotropicos e segundo a legislacao vigente, as
substancias que constam nas tabelas | e Il do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, apenas
podem ser dispensadas ao publico, mediante apresentacao de receita médica especial com as
especificidades constantes no diploma regulamentar, de acrescentar ainda que as substancias
compreendidas na tabela IV do mesmo decreto lei, podem também ser sujeitas a receita
médica especial sempre que a salde possa ser posta em causa. As receitas que ndao obedecam
as condicoes previstas na lei, e se apds a data de emissdo ja tiverem decorrido mais de 10

dias, o farmacéutico deve recusar a dispensa dos medicamentos prescritos. (6)

Assim, na dispensa de prescricoes médicas é muito importante seguir um procedimento para
que garantir que as prescricoes sao dispensadas de uma forma segura e eficiente, e nao
ocorrem erros. Para isso o farmacéutico deve ter a maior atencdo a todos os componentes da
receita e verificar a veracidade e validade da prescricao, no entanto tudo isto deve ser

avaliado de uma forma rapida.

Sempre que possivel deve haver lugar para um didlogo com o utente, onde apos prévia
interpretacéo do tipo de tratamento, das intencoes do prescritor e qual o problema de salde,
se deve tirar todas as duvidas ainda existentes para que o utente fique completamente

esclarecido no diz respeito a terapéutica. (1)

Ainda no ambito da Dispensa de MSRM é importante referir que existem diversos regimes de
comparticipacao, sendo que o mais abrangente o regime de comparticipacao do Servico
Nacional de Saude (SNS) que corresponde ao organismo 01, este aplica-se a uma determinada
lista de medicamentos e abrange toda a populacdao. O que acontece nos regimes de
comparticipacao, € que, uma percentagem do PVP do medicamento é paga pela entidade(s)

comparticipante(s), sendo o restante pago pelo utente.
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No caso do utente beneficiar de uma comparticipacao complementar por parte de outro
organismo, a outra entidade paga uma percentagem acrescida ao valor ja pago pelo SNS, caso
a percentagem suportada por este seja inferior a 90%. Nas situacdes onde foi necessario
aplicar regimes complementares de comparticipacdo € sempre necessario que o utente
apresente o seu cartdo de beneficiario que deve coincidir com o nome do utente na receita,
no caso das receitas desmaterializadas apenas é necessario tirar uma copia em A5 do cartédo a
qual se junta o comprovativo onde o utente deve assinar permanecendo estes documentos na
farmacia para serem processados com o restante receituario, no caso das receitas tanto as
manuais ou informaticas em papel deve-se tirar um copia da receita e no verso desta

digitalizado o documento de beneficiario do utente.

Existem ainda regimes especificos para utentes que sofram de determinadas patologias
cronicas, como por exemplo diabetes mellitus a doenca de Alzheimer, lUpus e hemofilia que

sao abrangidos por Portarias que lhes conferem uma comparticipacao especial.

5.1.1 Projeto-Piloto TARV (Terapéutica Anti-Retrovirica)
O Programa do XXI Governo prevé que as farmacias possam desempenhar iniciativas de saude
publica e a dispensa de medicamentos apenas disponiveis em hospitais. Desse modo foi criado

um projeto-piloto que visa a dispensa de anti-retroviricos nas farmacias.

O piloto da dispensa destes medicamentos nas farmacias comunitarias tem uma duracao
prevista de 12 a 18 meses, e podera envolver até 380 doentes e sera sujeito a uma avaliacao
externa do Business School do Imperial College London, com o objetivo de aferir as mais-
valias da intervencao farmacéutica e a satisfacao dos doentes (em paralelo havera também
uma avaliacdo pelo consoércio de investigacdo CEMBE/CEA/CEFAR). Em funcao dele, havera
uma futura decisao e modelo de remuneracdo da dispensa destes medicamentos em farmacia

comunitaria.

A participacdo das farmacias do distrito de Lisboa é voluntaria, mas obriga a formacéo

especifica. Deste projeto-piloto é importante realcar alguns pontos:

v' A privacidade e confidencialidade destes doentes deve ser sempre garantida, pois
infelizmente ainda ha muito estigma associado a doentes infetados com VIH. E
importante nunca comprometer a privacidade do utente. Por isso palavras como SIDA,
HIV, anti-retroviricos, etc. ndao devem usadas ao balcdo. Se necessario deve ser
utilizado o Gabinete do Utente para poder haver uma conversa privada.

v A TARV é entregue em banheira Unica e a Guia/Fatura é entregue em mao na
farmacia. A Guia/Fatura deve ser assinada pelo elemento da farmacia que recebe e
pelo motorista do distribuidor.

v' A rececao da TARV é feita segundo o processo habitual de rececao de encomendas.
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v Se algum utente escolher a FH como sua Farmacia de residéncia para poder vir
levantar a sua terapéutica, apenas os farmacéuticos que concluirem todos os modulos
de formacao até a data poderao dispensar a medicacdo (o utente sera informado

sobre quais sao os farmacéuticos responsaveis pelo projeto).

Este foi um programa que entrou em vigor ha muito pouco tempo e do qual a FH escolheu
participar, infelizmente no decorrer do meu estagio nao tive a possibilidade de observar este

tipo de procedimento nem contactar com nenhum dos medicamentos visados.

5.2 Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM sao medicamentos que ndo necessitam de prescricdo médica para a sua adquisicao.

Podendo ser livremente pelos utentes em farmacias e parafarmacias.

Aqui o papel do farmacéutico passa essencialmente pelo aconselhamento sendo também
neste campo que o farmacéutico fica livre, para exercer os seus conhecimentos, podendo
selecionar o MNSRM com a indicacéo terapéutica que permita aliviar ou resolver um problema

de saude menor apresentado pelo utente.

Estes sao medicamentos que se incluem nas situacoes passiveis de automedicacdo. Nesta
situacdo, o farmacéutico deve orientar e aconselhar, ou ndo a medicacao solicitada, devendo
para isso, assegurar-se de que possui informacao suficiente para conseguir avaliar o problema
em questdo. Caso o farmacéutico apos avaliar os sintomas, duracdao dos mesmos, ou se ja foi
tomada alguma medida para travar/aliviar a situacdo, e o farmacéutico conclua que esta nao
é grave, devera ser dada informacédo adequada ao utente, e assegurando sempre que utente

realize a medicacao sob uma indicacao adequada e segundo o uso racional do medicamento.

(1)

Neste ambito, existe uma lista de situacdes passiveis de automedicacdo, descritas no
Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho, que devera ser consultada e cumprida aquando de

uma situacao de automedicacao. (8)

Assim a cedéncia de medicamentos por indicacao farmacéutica, é da responsabilidade do
farmacéutico a selecdo de um MNSRM ou de um tratamento nao farmacoldgico com o objetivo
de aliviar ou resolver um problema de salde de carater nao grave, autolimitante, de curta

duracdo e que nao apresente relacdo com outros problemas de satde do utente. (1)

Durante o periodo de estagio deparei-me varias vezes com situacdes deste género, até porque
a época € propicia, uma vez que no Inverno existe sempre um grande pico de doencas
sazonais e a uma grande afluéncia a farmacia, quer em busca do conselho farmacéutico quer
devido a situacoes mais graves em principio ja tratadas. As situacdes mais relatadas passam

por dores de garganta e /ou febre, alergias, obstipacao, diarreia, eczemas e alergias na pele
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e sintomas de conjuntivite. Nestas situacoes, ouvi atentamente os sintomas do utente, e
tentei sempre fazer perguntas direcionadas que permitam o despiste de outros problemas e

adequadas a situacao do utente, tendo culminado este processo na escolha do produto ou
MNSRM mais adequado.
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6 Dispensa e Aconselhamento de outros

Produtos de Saude

6.1 Dermocosmética e Higiene Corporal

Define-se produto cosmético por “qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em
contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme,
sistemas piloso e capilar, unhas, labios e d6rgdos genitais externos, ou com os dentes e as
mucosas bucais, com a finalidade de exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar,

modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais”.

9)
Estes produtos classificam-se em:

1) Cremes, emulsoes, locoes, leites, geles e oOleos para a pele, com formulacdes
especificas para cada tipo de pele, inclusive com formulacao anti manchas, para pele

sensivel, acneica e/ou oleosa, seca ou mista, com ou sem acao antirrugas;

2) Mascaras de beleza (com exclusao de produtos abrasivos da superficie da pele por via
quimica);
3) Produtos para maquilhagem, pds, bases, desmaquilhantes de rosto e olhos;
4) Produtos para cuidado e maquilhagem das unhas;
5) Talcos e pds para higiene corporal;
6) Sabonetes;
7) Perfumes, aguas de toilette e aguas-de-colonia;
8) Depilatorios;
9) Desodorizantes e anti-transpirantes;
0

-_

) Produtos capilares: Tintas, produtos especificos para cada tipo de cabelo, desde
champos, condicionadores, mascaras, produtos de manutencao do cabelo (logdes,
cremes e 6leos), produtos para penteados (locoes, lacas);

Produtos para barba (cremes, espumas, locées);
Produtos para aplicacéo e cuidado dos labios;

11)

12)

13) Produtos de higiene oral;

14) Produtos para cuidados intimos, de uso externo;
15)

Produtos para protecao solar, autobronzeadores e cuidados pos solares; (10)

A FH possui todas estas categorias de produtos, que se encontram disponiveis para venda em
farmacias, sendo que dermocosmética e produtos de higiene representa na FH um dos
sectores predominantes, encontrando-se este dividido por marcas e categorias. Para efetuar
um bom aconselhamento além de um bom conhecimento sobre estes produtos, é necessario
saber efetuar o melhor direcionamento possivel de acordo com o tipo de problema

subjacente.
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Ao longo da minha experiéncia ao balcao as situacoes em que me foram pedidos conselhos
sobre estes produtos forma mais que muitas até porque a FH faz uma promocéo ativa dos
produtos e marcas com os com os quais trabalha, bem como diversos rastreios e acoes de

divulgacao.

6.2 Suplementos alimentares

Os suplementos alimentares sao preparacées que complementam o regime alimentar e
fornecem nutrientes, como vitaminas, minerais, aminoacidos, acidos gordos, entre outros,
com o intuito de obter um efeito nutricional ou fisioldgica. A autoridade competente para a

regulacdo destes produtos é a Direcdo-Geral de Alimentacao e Veterinaria (DGAV).

Este tipo de produtos é muito procurado em farmacias, bem como o seu aconselhamento
durante periodo estagio, dispensei-os por diversas vezes para as mais variadas situacdes,
fadiga, emagrecimento, suplementacao na gravidez, dores articulares, entre outros. No
aconselhamento de suplementos alimentares é essencial compreender se a adequacao do
suplemento e fim a que se destina, uma vez que existem diversos tipos de suplementos para

os mais variados fins e idades.

Existem ainda na FH diversos produtos designados de nutricao especial. Sao considerados de
“alimentacao especial” os géneros alimenticios que devido a sua composicdo especial ou a
processos especiais de fabrico, se distinguem dos alimentos ditos normais e contém
caracteristicas que se adaptam as necessidades nutricionais especiais de determinadas
categorias de pessoas. Esta alimentacao especial destina-se a pessoas cujo processo de
metabolismo se encontre afetado, como por exemplo o sindrome de ma absorcao, ou
individuos que se encontram em condicoes fisiologicas especiais bem como lactentes e

criancas pequenas. (11)

6.3 Fitoterapia e produtos homeopaticos

A fitoterapia € o uso de plantas medicinais para prevenir ou curar doencas. Considera-se uma
medicina complementar, alternativa ou tradicional. Os medicamentos a base de plantas
diferem dos produtos fitoterapéuticos pelo isolamento de um composto ativo a partir de uma
planta, enquanto a fitoterapia tem como objetivo manter a complexidade das substancias

presentes na planta. (24)

E por definicado um medicamento a base de plantas “qualquer medicamento que tenha
exclusivamente como substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas, uma
ou mais preparacoes a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em

associacao com uma ou mais preparacoes a base de plantas”. (25)
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Segundo o Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de agosto, é considerado medicamento
homeopatico “medicamento obtido a partir de substancias denominadas stocks ou matérias-
primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na farmacopeia
europeia ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado membro, e

que pode conter varios principios”. (25)

Durante o decorrer do estagio pude verificar que estes produtos se encontram em
crescimento no setor farmacéutico especialmente produtos destinados ao alivio dos estados
gripais e seus sintomas como € o caso do Oscillococcinum® ou o xarope Stodal® para alivio da

tosse.

Na fitoterapia uma das gamas com maior relevancia foi provavelmente a gama das
Arkocapsulas®, toda a base de plantas, ou produtos para ajudar a regular o sono como
Valdispert®, na gama das Arkocapsulas® uma das principais limitacdes encontradas e que
muitas vezes levou o utente a desistir do produto foi a sua posologia pouco comoda, uma vez
que exige muitas tomas diarias e os utentes procuram por alternativas mais simples. No
entanto estes produtos constituem uma otima alternativa aos Antibioticos, anti-inflamatorios

e outros medicamentos.

6.4 Puericultura

A Puericultura diz respeito a todos os artigos destinados ao bebé, onde se encontram os
produtos de cosmética, cuidados de higiene, chupetas, biberons, brinquedos, produtos de
alimentacao especial, como leites de substituicdo e papas. Todos estes produtos, além de
serem divididos por idades, podem também ter diferentes finalidades, e € muito importante

saber aconselhar méae sobre qual o produto mais adequado para o bebé, ou para ela propria.

O aleitamento materno é a forma mais natural e saudavel de alimentar os lactentes,
apresentando inUmeras vantagens para o bebé, nomeadamente previne infecoes
gastrointestinais, respiratorias e urinarias e varios estudos demonstram que tem um efeito
protetor sobre as alergias, nomeadamente das causadas pelas proteinas do leite de vaca e

promove uma melhor adaptacao a outros alimentos. (26)

No entanto, entanto em situacdes que impossibilitam o aleitamento, como a falta de leite da
mae, existe a necessidade de alimentar o bebé com produtos dietéticos desenvolvidos para
garantir as necessidades nutricionais adequadas. Os leites que tém em conta a idade do
lactente, dividem-se em: “1“os leites que se podem dar desde o nascimento, “2” a partir dos
6 meses de idade, “3” a partir dos 10 meses, “4” aos 12 meses e “5” a partir dos 24 meses.
Aqueles que tém em conta as necessidades especificas - leites com formulacoes especificas,
que suplementam necessidades como uma necessidade nutricional especifica, prematuridade,
problemas intestinais, como cdlicas, obstipacdo, diarreia, regurgitacdo, intolerancias e

alergias alimentares.
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Em relacao as papas, estas estao identificadas na embalagem com a idade a partir da qual se
pode dar a crianca, bem como se é preparada com agua ou com leite, ou se é para biberao.
Existem também as papas sem lactose, que deverdao ser indicadas para lactentes com

intolerancias e/ou alergias alimentares.

Deve ser tido um cuidado especial no aconselhamento de leites substitutos de leite materno
especialmente nos lactentes de menor idade, uma existe um risco acrescido de

desenvolvimento de hipersensibilidade e alergias.

6.5 Dispositivos Médicos

Segundo o Decreto-Lei n.° 145/2009, de 17 de junho, dispositivo médico compreende
“qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado
isoladamente ou em combinacao, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser
utilizado especificamente para fins de diagndstico ou terapéuticos e que seja necessario para
o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo
humano nao seja alcancado por meios farmacologicos, imunoldgicos ou metabdlicos, embora
a sua funcao possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em

seres humanos para fins de:

i. Diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca;
ii. Diagnostico, controlo, tratamento, atenuacdo ou compensacdao de uma lesao ou de
uma deficiéncia;
iii.  Estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisiologico;

iv. Controlo da concecao”. (12)

Os dispositivos médicos classificam-se nas classes |, lla, Ilb e lll, tendo em conta a
vulnerabilidade do corpo humano e atendendo aos potenciais riscos decorrentes da concecao
técnica e do fabrico. Na farmacia comunitaria podem existir os dispositivos médicos descritos
no Decreto-Lei n° 145/2009 de 17 de junho, com excecdao dos dispositivos médicos para
ensaios clinicos, implantaveis ativos, destinados a investigacdo clinica, invasivos de tipo
cirGrgico. Podem também existir dispositivos para diagndstico in vitro e para autodiagnostico,
com excecao dos dispositivos para diagndstico in vitro de utilizacdo restrita. (12,13) Todos
estes produtos tém impresso na cartonagem a identificacdo de “dispositivos médicos CE”, e

sao regulados por diretivas europeias.

Assim sendo, dispositivos médicos definem-se como instrumentos de salde destinados a serem
utilizados de modo semelhante aos medicamentos. Prevenir, diagnosticar ou tratar uma
doenca humana sao algumas das funcdes comuns a ambos, embora os dispositivos médicos
devam atingir os seus fins por meios mecanicos e nao através de mecanismos que se traduzam
em acdes farmacoldgicas, metabdlicas ou imunologicas, devem assim atuar por meios

mecanicos. (14)
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Os dispositivos médicos mais solicitados na FH sdo: pensos, compressas, adesivo, testes de
gravidez, seringas, tiras e dispositivos para medicao da glicémia, produtos da Aboca (uma vez
que exercem o seu efeito por meios mecanicos e nao farmacoldgicos, sdao considerados

dispositivos médicos tipo lla).

6.6 Medicamentos de Uso Veterinario
Segundo o Decreto-Lei n.° 314/2009, de 20 de outubro, MUV designa-se por “toda a

substancia, ou associacao de substancias apresentada, como possuindo propriedades curativas
ou preventivas de doenca em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou
administrada no animal com vista a estabelecer um diagndstico médico-veterinario ou,
exercendo uma acdo farmacologica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou
modificar funcoes fisiologicas”. (15) Estes devem vir identificados através da impressao «USO
VETERINARIO» em fundo verde na cartanogem, bem como a mencao «Manter fora do alcance
e da vista das criancas» estes nao podem beneficiar de qualquer comparticipacao por parte
do estado. (16,17)

Para este tipo de medicacao existe um modelo de receita que deve ser utilizado pelos
médicos veterinarios para a prescricdo de medicamentos veterinarios sujeitos a prescricao.
Este modelo de receita vem em triplicado, assim, um exemplar fica com o veterinario, outro

com o utente e o original é entregue na farmacia.

Nas situacoes em que surgem prescricoes veterinarias com medicamentos de uso humano, é
necessario arquivar a receita e o respetivo taldo como comprovativo da cedéncia do

medicamento, especialmente quando se tratam de AB e medicamentos psicotropicos.

Os MUV que mais solicitados sdo essencialmente antiparasitarios internos e anticoncecionais,

destinados a animais de companhia.
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7 Preparacao de medicamentos Manipulados

Embora o volume de medicamentos manipulados tenha diminuido brutalmente nas Ultimas
décadas, devido ao processo de industrializacdo, ainda € possivel observar algumas

prescricoes deste tipo.

Durante o periodo de estagio tive oportunidade observar e auxiliar a preparacao de um
produto manipulado, neste caso, uma solucao de acido bdrico a saturacado, para limpeza do
canal auricular. Na FH apenas sao preparados medicamentos manipulados muito simples,
como foi o0 caso da solucdo de acido borico, na maior parte das vezes, sempre que chegam a
FH prescricoes de medicamentos manipulados, estes sdao encomendados a uma farmacia
especializada na preparacao de medicamentos manipulados e homeopaticos, a Farmacia

Martins, sendo estes depois entregues através do fornecedor.

Segundo a Portaria n°® 594/2004 de 2 de junho, medicamento manipulado define-se como
“qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um farmacéutico”. Designa-se por formula magistral, “o medicamento
preparado em farmacia de oficina ou nos servicos farmacéuticos hospitalares segundo receita
médica que especifica o doente a quem o medicamento se destina”. Por sua vez, o preparado
oficinal define-se por “qualquer medicamento preparado segundo as indicacées compendiais,
de uma farmacopeia ou de um formulario, em farmacia de oficina ou nos servicos
farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos

por essa farmacia ou servico”. (18)

A preparacdo de manipulados deve basear-se no Formulario Galénico Portugués, na
Farmacopeia Portuguesa, e na prescricao ou noutras fontes bibliograficas adequadas; de
forma a que sejam seguidos procedimentos de manipulacao normalizados e que respeitem as

boas praticas de preparacao de medicamentos manipulados. (7,18)

i ipu & itos i i i ,
Medicamentos manipulados tém de ser prescritos isoladamente em receita do tipo MM, e em
primeiro lugar deve conter a designacao “manipulado” ou “FSA” (faca segundo a arte) para

que que possa ser feita a devida comparticipacao.

A preparacdao de medicamentos manipulados, é da responsabilidade do diretor técnico da
farmacia, ainda que possa ser preparado por outro farmacéutico, sempre sob a sua
supervisao. Esta funcao pode ser delegada a um farmacéutico-adjunto, devendo constar

sempre por escrito a delegacao desta funcao. (18)

O laboratério deve conter determinados materiais/equipamentos, de acordo com o anexo da
Deliberacao n.° 1500/2004, de 7 de Dezembro, nomeadamente alcodmetro, balanca de

precisao, banho de agua termostatizado, capsulas de porcelana, copos de varias capacidades,
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espatulas metalicas e nao metalicas, funis de vidro, erlenmeyers de varias capacidades, papel
de filtro, papel indicador pH universal, pedra para a preparacao de pomadas, pipetas
graduadas de varias capacidades, provetas graduadas de varias capacidades, tamises FPVII,

com abertura de malha 180 Im e 355 lm, termdémetro e vidros de reldgio. (19)

Além do material de laboratorio necessario a preparacao de medicamentos manipulados, séo
também necessarias matérias-primas. Estas sdao armazenadas devidamente identificadas,
contendo no seu rétulo a identificacdo da matéria-prima, a identificacdo do fornecedor, o
nimero do lote, as condicdes de conservacao, as precaucdes de manuseamento e o prazo de
validade. (18)

Os manipulados efetuam-se com base nas boas praticas na preparacdao de medicamentos
manipulados, descritas na Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho, disponiveis na FH, para
consulta num dossier destinado ao arquivo de todos os documentos relativos a preparacdo de

medicamentos manipulados (6). Tendo sido estas respeitadas.

Para a preparacao € necessaria uma ficha de preparacao do medicamento manipulado, onde
se regista os dados correspondentes a cada manipulado. Estes dados incluem a denominacao
do medicamento manipulado, nome e morada do doente, nome do prescritor, nimero de lote
atribuido ao medicamento preparado, descricdo do modo de preparacao, registo dos ensaios
dos controlos efetuados, prazo de validade, condicées de conservacao, calculo do preco de
venda ao puUblico, ribrica e data de quem preparou e de quem supervisionou a preparacao do
medicamento manipulado. (7,18)

O calculo do preco de venda ao publico é feito de acordo com o legislado na portaria n.°
769/2004, de 1 de julho, definindo o valor dos honorarios da preparacdo, o valor das
matérias-primas e o valor dos materiais de embalagem. O valor do honorario tem por base um

fator, que é atualizado anualmente.

A ficha de preparacdo, uma copia da receita, uma copia do rotulo, sao arquivados num

dossier e ficam disponiveis para consulta sempre que necessario.
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8 Servicos Prestados na FH

As farmacias podem prestar servicos farmacéuticos de promocao da salde e de bem-estar dos

utentes, segundo o disposto no decreto lei 307, de 1 de agosto de 2007.

Os servicos farmacéuticos que podem ser prestados pela farmacia e sdo: apoio domiciliario,
administracdo de primeiros socorros, administracao de medicamentos, utilizacao de meios
auxiliares de diagndstico e terapéutica, administracdo de vacinas nao incluidas no Plano
Nacional de Vacinacdo, programas de cuidados farmacéuticos, campanhas de informacao e

colaboracao em programas de educacéo para a saude. (20)

A FH tem para oferecer aos seus utentes diversos servicos: acompanhamento
farmacoterapéutico, administracdo de vacinas e medicamentos injetaveis, consulta do pé,
consultas de nutricdo, medicao de pressao arterial e medicdao de parametros bioquimicos
sendo eles (glicémia, colesterol total, colesterol HDL, PSA, triglicéridos, acido Urico e INR)
Durante o estagio tive oportunidade observar e realizar a medicdo de alguns destes
parametros de acordo com as normas e protocolos estabelecidos para cada teste e afixados
na zona onde sdo feitas as medicoes de forma a evitar tanto quanto possivel erros de

operador.

A consulta Nutricao é feita por uma nutricionista que se desloca duas vezes por semana para a
realizacdo das mesmas. A consulta do pé é feita por uma enfermeira especializada em
podologia uma vez por semana. Existe ainda a consulta de cessacao tabagica que é feita por

uma farmacéutica com formacao nessa area.

No que diz respeito a administracdo de injetaveis, s6 os farmacéuticos com formacao
creditada pela OF podem administrar injetaveis e vacinas nao incluidas no Plano Nacional de

Vacinacao.

Todos estes servicos sao realizados no gabinete do utente, um espaco adequado e
devidamente equipado. Aos servicos prestados pela FH ha ainda a acrescentar as campanhas
de informacao, e rastreios realizados periodicamente, a fim de sensibilizar a comunidade

para determinada problematica.

A FH realiza ainda campanhas de informacao e colaboracao em programas de educacao para a
saude. Durante o estagio participei por duas ocasides neste tipo de campanhas feitas junto
das escolas de ensino basico e infantarios da Pdvoa tendo sido uma das formacdes sobre

piolhos e a outra sobre a importancia da higiene oral.
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9 VALORMED

O VALORMED é uma sociedade gestora de residuos sem fins lucrativos. Esta sociedade tem a
responsabilidade de gestao de residuos de embalagens vazias, medicamentos fora do prazo de
validade, medicamentos nao utilizados, elementos vazios ou com restos (blister, ampolas,
bisnagas e frascos) e ainda medicamentos de uso veterinario e de utilizacdo em exploracoes
agricolas. (21) Para a recolha destes residuos a FH dispéem de um contentor onde se faz a
recolha destes, quando este se encontrar cheio, deve-se fechar devidamente o contentor,
identificar o nome da farmacia, o peso do contentor, e rdbrica do responsavel pelo fecho. O
armazenista durante a recolha identifica o seu nimero, a data de recolha e rubrica. O
duplicado da guia de remessa permanece na farmacia, o triplicado no armazenista e o original
remete para a VALORMED no caso da FH, os contentores sao recolhidos via Plural, seguindo
depois para um centro de triagem, onde os residuos sao separados e classificados para

posteriormente sofrerem reciclagem ou incineracao. (21)
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10 Farmacovigilancia

A farmacovigilancia tem como principal objetivo a identificacdo, quantificacdo, avaliacdo e

prevencao dos riscos associados ao uso dos medicamentos comercializados no nosso pais

Assim o farmacéutico, no ambito da farmacia comunitaria assume um lugar privilegiado de
contacto com a comunidade e deve estar atento e comunicar toda e quaisquer suspeitas de
reacoes adversas aos medicamentos (RAM) de que tenha conhecimento e que possam estar

associadas ao efeito dos medicamentos.

Quando o farmacéutico se depara com uma possivel situacdo de RAM, néo referida no RCM do
medicamento, deve identifica-la e notificar ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia,
através do preenchimento de um formulario, e envio as autoridades de salde competentes
através do INFARMED. No preenchimento desse formulario, o farmacéutico deve descrever

informacao relativa a:

Reacao adversa (sinais e sintomas), duracao, gravidade e evolucao;

)
2) Relacao dos sinais e sintomas com a toma dos medicamentos;
) Medicamento suspeito;

) Data de inicio e de suspensdo do medicamento, lote, via de administracao e indicacao
terapéutica;
5) Outros medicamentos que o doente esteja a tomar (incluindo os medicamentos nao

sujeitos a receita médica) (1);

E importante ainda referir os medicamentos sujeitos a monotorizacao adicional, estes
medicamentos sao monitorizados atentamente pelas autoridades e necessitam de uma maior
atencao da parte dos profissionais de salde. Esta monitorizacdo adicional pode ser: por
conter uma nova substancia ativa autorizada na Europa apos 1 de janeiro de 2011, tratar-se
de um medicamento bioldgico, como uma vacina ou um medicamento derivado do sangue, e
para o qual existem ainda poucas informacdes na pds-comercializacao e efeitos a longo prazo;
por ser concedida uma autorizacao condicionada, (sendo a farmacéutica que comercializa o
medicamento obrigada a fornecer mais dados e informacdes sobre o mesmo), ou a realizar
mais estudos para fornecer mais dados relativos a utilizacado a longo prazo do medicamento;
ou ainda a um efeito secundario raro observado nos ensaios clinicos. (22) Estes medicamentos

sdo identificados através um triangulo preto invertido no Folheto Informativo (FI) e no RCM.
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11 Gestao e Contabilidade

Uma das funcionalidades mais importantes que também se prende com a farmacia, e como
qualquer outro servico que esteja aberto ao piblico, é uma gestdao e contabilidades

eficientes.

Esta é realizada no final de cada més assim por uma contabilista que com ajuda do gestor de
back-office, que tem acesso a todos os documentos e informacdes necessarias para que toda
a contabilidade se processe conforme a lei. Assim é necessario proceder a verificacdo de
todas as faturas dos fornecedores, que vém listadas num resumo, enviado pelos mesmo, este
pode ser enviado semanalmente (no caso da Plural) ou mensalmente (no caso da Botelho &
Rodrigues), e confirmacgédo da presenca de todas as faturas na farmacia se alguma estiver em
falta é procurado o duplicado da mesma no sistema e informatico, impressa e junta com as
restantes, em Ultima analise pode ser solicitado ao fornecedor para novo envio da fatura.
Além disso, procede-se a verificacdo de todas as vendas efetuadas no més corrente. Por
Ultimo, realiza-se todos os pagamentos que nao sao foitos por débito direto, isto acontece no

caso das encomendas diretas aos laboratorios.

O farmacéutico deve também ter nocdes basicas de contabilidade para poder efetuar as
tarefas relativas a gestdo de uma farmacia, e saber distinguir os principais documentos
contabilisticos como faturas, guias de remessa, resumos, notas de devolucdo, notas de
crédito, entre outros. Uma fatura é o documento onde vem especificado o tipo de produtos, a
quantidade, preco com e sem IVA e as respetivas taxas de IVA. Esta deve ser sempre
conferida assim que chega a farmacia e pode ou n&o vir com a encomenda, pois o documento
que se faz sempre acompanhar da encomenda desde o fornecedor até a farmacia é a guia de

remessa, que permite também conferir a encomenda.

Uma nota de devolucao, € um documento emitido pelo SIF2000 e nele consta a identificacao
da farmacia, o nimero da nota de devolucao, a identificacdao do fornecedor, os produtos e as
respetivas quantidades dos mesmos a devolver, os precos de venda e de custo, a taxa de IVA e
o motivo de devolucao. O fornecedor apos receber a nota de devolucdo emite a farmacia uma
nota de crédito que ndo é mais do que um documento onde vem descriminado o produto (s)

devolvidos e o valor dos mesmos a devolver a farmacia.

Quando existem produtos na farmacia que nao sao aceites para devolucdo, sao processados
como quebras, podendo assim a farmacia pode reaver o IVA do produto, segundo a circular
informativa n° 2452/2015, emitida pela ANF, a farmacia envia uma listagem das quebras
enderecada ao chefe da reparticao das financas, e esta entidade tem 10 dias Uteis para se
dirigir a farmacia conferir a lista, no final de cada ano, a farmacia efetua um inventario, onde

discrimina todos os produtos existentes, sendo depois disponibilizado a contabilista. No final
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de cada ano civil, o contabilista deve efetuar um balanco de todos os bens, dividas a

farmacia, dividas da farmacia, de modo a apurar-se a situacao financeira desta.

No decorrer do estagio também tive contacto com esta parte de gestdo dos documentos
contabilisticos, através da organizacao de faturas, notas de devolucao, notas de créditos, sua
conferéncia através dos resumos, e posterior arquivamentos. Todos os documentos
contabilisticos e fiscais tém de permanecer na farmacia durante os 10 anos seguintes. Estes
devem ficar devidamente organizado e arrumados caso se verifica alguma fiscalizacao por

parte das Autoridades competentes.

No final de cada ano civil, o contabilista deve efetuar um balanco de todos os bens, dividas a

farmacia, dividas da farmacia, de modo a apurar-se a situacao financeira da mesma.
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12 Processamento do Receituario

12.1 Verificacao do receituario

Durante o aviamento das receitas, cada colaborador é responsavel por verificar as receitas
que recebe, estas sao depois de carimbadas, datadas e assinadas, guardadas numa gaveta em
cada um dos balcoes de atendimento, para que ao longo do dia a colaboradora responsavel
pelo receituario possa recolher e organizar as receitas por plano de comparticipacao e por

lote. Cada lote tem 30 receitas.

Depois de organizadas as receitas, procede-se a correcao das mesmas. Quando surgem
receitas manuais, € necessario verificar se o0 médico assinalou uma das alineas de justificacao
para ter optado pela prescricao manual, presentes no modelo de receita manual, que pode
ser: faléncia informatica, inadaptacao do prescritor, prescricao ao domicilio, até 40 receitas
por més, (23) ao verificar os lotes deve ainda ter-se em atencéo a assinatura do farmacéutico
e a data registada deve coincidir com a data impressa no verso da receita, que corresponde a
data de dispensa. Para terminar efetua-se a leitura dos codigos de barras dos medicamentos
impressos no verso da receita através do SIF2000 na janela “conferéncia de receituario”, aqui
é conferido se o farmaco cedido pertence ao mesmo grupo homogéneo que o farmaco da
receita, bem como o nimero de unidades dispensadas e tamanho das embalagens. Caso se
verifique algum erro na dispensa, deve-se tentar contactar o utente para efetuar a troca e

correcao da receita.

Apoés verificar e corrigir todos estes parametros em todas as receitas pertencentes a
determinado lote, imprime-se o verbete de identificacdo do lote, através do SIF2000. O
verbete é um resumo das 30 receitas desse lote, onde constam o n° de lote, a quantidade de
receitas (pode ser inferior a 30, nunca superior), a quantidade de medicamentos dispensados,
o valor pago pelo utente e o valor da comparticipacao. Apds a sua impressao o verbete é
carimbado, e anexado as receitas do lote que identifica, € também conferido se todas as
receitas presentes se encontram de facto e se estdao organizadas por ondem bem como os

valores pagos pelo utente e respetiva comparticipacao.

Durante o meu periodo de estagio tive a oportunidade de realizar algumas tarefas relativas a
esta atividade, como separacao das receitas de acordo com o organismo e organizacao por
ordem crescente cada lote, garantindo que nao faltava nenhuma receita, bem como a

verificacao dos verbetes.

Quanto as receitas eletronicas desmaterializadas estas nao necessitam deste tipo de
processo, uma vez que sao transmitidas automaticamente por via informatica para o seu
respetivo destinatario, em funcao do organismo, assim que sdo validadas com sucesso pelos

Servicos partilhados do Ministério da Saude (SPMS). Estas receitas sao colocadas nos lotes
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eletronicos, isto €, nos lotes 97 e 96 (97 com erros de validacao), assim o operador quando

estiver a corrigir o receituario ndo tera receitas fisicas destes lotes para corrigir.

12.2 Faturacao do Receituario

A faturacdo mensal de todas as receitas dispensadas pela FH, permite que lhe seja atribuido o
valor da comparticipacdo associado a cada medicamento. Assim apds o fecho de todos os
lotes, é emitida a relacao-resumo de lotes (documento onde esta discriminado o valor total
de cada lote, o valor da comparticipacdo e o valor cobrado ao utente), em triplicado. E
também emitida a fatura mensal de medicamentos de cada entidade responsavel pelas
comparticipaces, em duplicado. Uma copia destes elementos fica na farmacia, apos serem

carimbados e assinados pelo operador.

0 receituario é depois dividido em 2 caixas, uma em que sao enviadas as receitas para o SNS e
que sao por este comparticipadas e outra para as restantes entidades de comparticipacao. Os
lotes referentes ao SNS, juntamente com os verbetes de identificacao de lote, a relacao de
resumo de lotes e a fatura mensal, sao enviados para a administrac@o central do sistema de
saude (ACSS), mais especificamente para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF). Os
restantes lotes pertencentes a outras entidades, devem igualmente fazer-se acompanhar pela
relacdo-resumo de lotes em triplicado e pelas faturas mensais em duplicado, e sao
posteriormente enviados até ao dia 10 de cada més para a Associacdo Nacional de Farmacias
(ANF) que se responsabiliza por direcionar as receitas para cada entidade, que
posteriormente vai reembolsar a farmacia com o montante da comparticipacdo, a ANF é
também emitido um documento através do SIF2000, onde estao todos os organismos presentes
nas receitas desse més e as respetivas comparticipacoes, este documento é emitido em

triplicado sendo enviado em duplicado para a ANF e o triplicado fica para a farmacia.

Relativamente a esta tarefa, todo este processo foi-me devidamente explicado no final do

estagio.

12.3 Processamento do receituario devolvido

Apods o envio do receituario, o CCF procede a conferéncia de todas as receitas, de forma a
detetar irregularidades nestas. Caso isso se venha a verificar, o CCF devolve todas as receitas
que contenham alguma irregularidade, desde que o erro de comparticipacao apurado seja

superior a 0,50 €, juntamente com um documento que especifica os erros detetados.

Estas receitas podem ser novamente revistas, corrigidas e reencaminhadas no receituario do
més seguinte de e modo a que as perdas relativas ao valor das comparticipacoes sejam as
mais baixas possivel, ou entdo a farmacia pode emitir uma nota de crédito, através do menu
SIF2000, no separador faturacao escolhe-se a opcao regularizacao e escolhe-se a fatura que

corresponde as receitas devolvidas, colocando o valor das comparticipacdes das receitas que
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a farmacia vai ter que devolver. As notas de crédito sao enviadas para o CCF aquando do

envio da fatura mensal do més seguinte.
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13 Conclusao

Durante o meu periodo de estagio deparei-me com as mais diversas situacdes, que me
proporcionaram a pratica dos conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico, na
Faculdade de Ciéncias da Salde da UBI, e desenvolver as minhas competéncias pessoais e

interpessoais de comunicacao.

A interacao com o pUblico é uma das componentes do estagio mais importantes, pois é aquela
que nos permite a integracao de todos os conhecimentos, e a selecao dos mesmos, daquilo
que é mais importante. Cada situacdo destas é sempre uma situacdo nova e diferente que
desafia as nossas competéncias e que no motiva a fazer mais e melhor, ndo existem dois
utentes iguais e nem dois atendimentos iguais, existe sempre algo que possa ser feito e

melhorado.

A interacao do farmacéutico com o utente assume um papel importantissimo na comunidade,
esta aliada a uma nocao de ética, deontoldgica e a um especializado conhecimento cientifico
torna o farmacéutico um profissional de salude essencial para a comunidade e com

reconhecimento no seio das populacoes.

No entanto ndao é s6 a componente do atendimento que merece destaque, todos os
componentes da farmacia comunitaria sao importantissimos e todos merecem destaque como
um todo. Sao todos os componentes que tornam na farmacia aquilo que ela é, e aquilo que a
faz avancar. Desde a chegada dos medicamentos a sua dispensa, passando por todas as

funcées como acondicionamento e gestao.
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Anexos |

» &

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Covilhi | Portugal

Flc]

B Faculdade de
Ciéncias da Saude

e Questiondrio Resumido da Dor

Codigo de Identificagdo do participante:
Data Inicio: /i Data Fim: l__f

Aceitou fazer questionario? Sim [ Nio [

Informagdo do Inquirido

Lar em que esta institucionalizado:

Internado [ Centro de Dia [ Domicilio [
Género: Masculino [ Feminino [
Datade Nascimento: __ /_/
Estado Civil: Solteiro(a) O Casado(a) O Viavo(a) O Outro [

Grau de escolaridade:

S/escolaridade O 1° Ciclo O 2°Ciclo O 3°Ciclo O Secundario Superior O

Pratica atividade fisica? Sim [ Nao O

1. Aolongodavida, a maior parte de nds teve dor de vez em quando (tais como dores de cabega de e dentes).
Durante a dltima semana teve alguma dor diferente destas dores comuns?
Sim [J Nao [

2. Nas figuras marque as areas onde sente dor. Coloque um X na zona que lhe déi mais.

Frerte Trés

Esquerda
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4%
b

Quando comecou a dor?
Anos: Meses:

3. Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que melhor descreve a sua dor no

seu MAXIMO durante a dltima semana.

o 1 2 3 4 5 & 7 B a 10

A pior dor gue se
pode imaginar

Sem dor

4. Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que melhor descreve a sua dor no
seu MINIMO durante a dltima semana.

o 1 2 3 4 5 & 7 B a 10

Sem dor & pior dor que se
pode imaginar

5. Por favor, classifigue a sua dor assinalando com um circule o nimero que melhor descreve a sua dor em

MEDIA.
o 1 2 3 4 5 & 7 B & 10

Sem dor A pior dor gque se
pode imaginar

6. Por favor classifique a sua dor assinalando com um circule o nimero que indica a intensidade da sua dor
neste preciso MOMENTO.

o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Sem dor A pior dor que sze
pode imaginar

7. Maultima semana, até que ponto & que os tratamentos e os medicamentos aliviaram a sua dor? Por favor,

assinale com um circulo a percentagem que melhor demonstra o alivio que sentiu.

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60%  T0% B0% 903 100%:

Menhum alivio Alivio completo
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UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

Corilnd | Portugal

Faculdade de
E Ciéncias da Saiade

8. Costuma ter cdibras?

Sim [ Nio [

9. Assinale com um circulo o ndmero que descreve em que medida é que, durante a dltima semana, a sua

dor interferiu com a sua/fseu:

A. Atividade geral

0 1 3 4 5 b 10
Nao Interferiu
interferiu completamente
B. Disposi¢do
0 1 3 4 5 6 10
Nio Interferiu
interferiu completamente
C. Capacidade para andar a pé
0 1 3 5 b 10
Nao Interferiu
interferiu completamente
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UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Covitha | Portugal

Flc]
a

Faculdade de
Ciéncias da Saude

0 1 2 3 < 5 6 7 8 9

N3o
interferiu

D. Trabalho normal (inclui tanto o trabalho doméstico como o trabalho fora de casa)

10

Interferiu
completamente

E. Relagbes com outras pessoas

N3o
interferiu

0 1 2 3 < 5 6 7 8 9

10

Interferiu
completamente

F.Sono

Nao
interferiu

10

Interferiu
completamente

G. Prazer de viver

Nao
interferiu

10

Interferiu
completamente
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UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Corvilhii | Portugal

+

Faculdade de
Ciéncias da Sadde

Questiondrio de Dor Neuropatica em 4 guestoes = DN4

Por favor, responda as seguintes questdes, assinalando uma Unica resposta para cada alinea.

Questiondrio do Doente

1. Ador apresenta uma, ou mais, das caracteristicas seguintes?
1- Queimadura Sim O Nio O
2- Sensagdo de frio doloroso Sim O N3o O
3- Choques elétricos Sim O N3o O
2. Namesma regido da dor, sente também um ou mais dos seguintes sintomas?
4- Formigueiro Sim [0 Nao Ol
5- Picadas Sim O Nao O
6- Dorméncia Sim 0O Nao O
7- Comich3o Sim O Nao O

Exame do Doente

3. Ador esta localizada numa zona onde o exame fisico evidéncia:
8- Hipoestesia ao tato Sim 0O Nao O
9- Hipoestesia a picada Sim O N3o O
4. Ador é provocada ou aumentada por:

10- Fricgdo leve (“brushing”) Sim O N3o O
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+ Fatores de Melhora e Piora da dor & Informacdes Clinicas

UNIVERSIDADE Da BEIRA INTERIOR

Covilhi | Portugal

E Faculdade de
Ciéncias da Sadde

Fatores de melhora:

Fatores de piora:

Deitar O Sentar O
Sentar | Movimentar o corpo O
Repouso O Deambular O
Movimentar o corpo [ Emocional (irritabilidade) O
Nenhum a Nenhum O
QOutros O Qutros O

1. Farmacoterapia - utiliza fadrmacos para as dores?

Quais?

Sim

O Nao [

2. Utiliza outras formas de tratamento para as dores?

Quais?

Sim

| Nzo [

3. Existem co-morbilidades diagnosticadas?

Sim

| NEo [



Quais?

¢

UNiVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Covilha | Portugal

C
Faculdade de
B Ciéncias da Salde

4. A mobilidade fisica prejudicada?

Sim
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Anexos Il

Autorizacdo do Questionario:

Universidade da Beira Interior

usl Questionario resumido da Dor (Formulario Abreviado)
Centro de Investigacdo e
desenvolvimento da Beira Questionario especifico para rastreio de Dor Neuropatica — DN4

Estamos a fazer um estudo sobre o perfil e prevaléncia de Dor nos idosos institucionalizados na
regido da Beira Interior Norte. A dor é definida como uma experiéncia multidimensional
desagradavel, envolvendo ndo sé um componente sensorial mas também um componente
emocional, e que se associa a uma les3o tecidular concreta ou potencial, ou & descrita em
fungdo dessa lesdo.

Pretendemos com este estudo obter um maior conhecimento sobre o perfil e prevaléncia de
Dor nos idosos institucionalizados da Regido da Beira Interior Morte para tentar definir
estratégias de controlo da Dor na mesma comunidade.

Para o estudo necessitamos da colaboragdo dos utentes desta PSS, através do preenchimento
de um guestionario.

Todos os resultados obtidos serdo utilizados para fins cientificos, poderdo ser consultados
pelos responsaveis cientificos do projeto de investigacdo, ser publicadas em revistas cientificas
e os participantes poderdo requisitar informac3o sobre os seus dados. No entanto, os dados de
caracter pessoal serdo mantidos confidenciais.

Caso o desejem, os utentes podem-se recusar a participar neste estudo ou desistir a qualquer
momento, sem qualguer prejuizo.

Compreendi gue a participagdo dos utentes da IPSS neste estudo é voluntario, compreendi a
explicagdo que me foi fornecida acerca do estudo, tendo-me sido dada a oportunidade de
discutir e fazer as perguntas que considerei necessarias. Na qualidade de responsavel da
instituicdo consinto a realizagdo do questiondrio na instituicdo, a todas os utentes gue
desejem participar de livre vontade, desde que o objectivo do estudo seja explicado e que
todas as dividas sejam esclarecidas, ndo dispensando o preenchimento do Consentimento
Informado individual de cada.

Responsavel da Instituicdo (Nome Completo Maiusculas):

Assinatura: Data:

Discuti o estudo e os seus métodos com o(a) responsavel da instituicdo, foi-lhe dado tempo
para pensar, e colocar davidas. A autorizacao foi assinada em duplicado, ficando uma cépia
com o responsavel e outra com o Investigador.

Nome do membro da equipa de Investigacdo:

Assinatura: Data:
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Anexos llI

Universidade da Beira Interior

UBI Questiondrio resumido da Dor (Formuldrio Abreviado)

Declaragao de Consentimento Informado

Centro de Investigacdo e

desenvolvimento da Beira Questiondrio especifico para rastreio de Dor Neuropdtica — DN4

Estamos a fazer um estudo sobre o perfil e prevaléncia de Dor nos idosos institucionalizados na
regido da Beira Interior Norte. A dor & definida como uma experiéncia multidimensional
desagradavel, envolvendo ndo s6 um componente sensorial mas também um componente
emocional, e gue se associa a uma les3o tecidular concreta ou potencial, ou € descrita em
funcdo dessa lesdo.

Pretendemos com este estudo obter um maior conhecimento sobre o perfil e prevaléncia de
Dor nos idosos institucionalizados da Regido da Beira Interior Norte para tentar definir
estratégias de controlo da Dor na mesma comunidade.

Para o estudo necessitamos da sua colaboracdo, através do preenchimento de um
questionario.

Todos os resultados obtidos serdo utilizades para fins cientificos, poderdo ser consultados
pelos responsaveis cientificos do projeto de investigacdo, ser publicadas em revistas cientificas
e os participantes poderdo requisitar informac3o sobre os seus dados. No entanto, os dados de
caracter pessoal serdo mantidos confidenciais.

Caso assim o deseje, podera recusar participar neste estudo ou desistir a qualguer momento,
sem gualguer prejuizo.

Compreendi que a minha participagdo é voluntdria e compreendi a explicacio gque me foi
fornecida acerca do estudo, tendo-me sido dada a oportunidade de discutir e fazer as
perguntas gue considerei necessarias, assim consinto que me sejam aplicados os métodos
propostos para o estudo atual.

Participante (Nome Completo Maidsculas):

Assinatura: Data:

Discuti o estudo e os seus métodos com o participante, foi-lhe dado tempo para pensar, e
colocar dividas. O Consentimento foi assinado em duplicade, ficando uma coépia com o
participante e outra com o Investigador.

Nome do membro da equipa de Investigagdo:

Assinatura: Data:
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Anexos IV

IPSS Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa
Aldeia de S. Sebastiao 25 10,55% 10,55%
Casteleiro 41 17,30% 27,85%
Misericordia da Guarda 45 18,99% 46,84%
Pega 14 5,91% 52,74%
Pousafoles do Bispo 22 9,28% 62,03%
Santana da Azinha 26 10,97% 73,00%
Ferndo Joanes 21 8,86% 81,86%
Videmonte 24 10,13% 91,98%
Vila do Touro 19 8,02% 100,00%
Total 237 100,00% 100,00%
Regime Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa
Centro de Dia 21 8,86% 8,86%
Internamento 214 90,30% 99,16%
Servico de Apoio Domiciliario 2 0,84% 100,00%
Total 237 100,00% 100,00%

Género Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Feminino 176 74,26% 74,26%
Masculino 61 25,74% 100,00%
Total 237 100,00% 100,00%

Grupo Etario Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Grande Idoso 61 25,96% 25,96%
Idoso Adulto 159 67,66% 93,62%
Idoso Jovem 15 6,38% 100,00%
Total 235 100,00% 100,00%
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Grau de escolaridade Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

1° ciclo 143 66,20% 66,20%
2° ciclo 3 1,39% 67,59%
3° ciclo 3 1,39% 68,98%
Sem escolaridade 59 27,31% 96,30%
Secundario 5 2,31% 98,61%
Superior 3 1,39% 100,00%
Total 216 100,00% 100,00%

Estado Civil Frequéncia Percentagem

Percentagem cumulativa

Casado 44 19,73% 19,73%
Outro 9 4,04% 23,77%
Solteiro 28 12,56% 36,32%
Viuvo 142 63,68% 100,00%
Total 223 100,00% 100,00%

Atividade Fisica? Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Néao 116 49,57% 49,57%
Sim 118 50,43% 100,00%
Total 234 100,00% 100,00%

Dor Frequente? Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Néao 66 27,85% 27,85%
Sim 171 72,15% 100,00%
Total 237 100,00% 100,00%
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Areas onde sente dor Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Articulacao 9 5,26% 5,26%
Articulacdo, Membros 16 9,36% 14,62%
Articulacao, outras 1 0,58% 15,20%
Cabeca 7 4,09% 19,30%
Cabeca, Articulacao 5 2,92% 22,22%
Cabeca, Articulacdao, Membros 3 1,75% 23,98%
Cabeca, Membros 3 1,75% 25,73%
Cabeca, Tronco 12 7,02% 32,75%
Cabeca, Tronco, Articulacao 10 5,85% 38,60%
Cabeca, Tronco, Membros 8 4,68% 43,27%
Generalizada 16 9,36% 52,63%
Membros 14 8,19% 60,82%
Membros, Articulacao, Outras 1 0,58% 61,40%
Membros, Outras 1 0,58% 61,99%
Outros 4 2,34% 64,33%
Tronco 18 10,53% 74,85%
Tronco, Articulacao 15 8,77% 83,63%
Tronco, articulagdo, Outras 1 0,58% 84,21%
Tronco, Membros 20 11,70% 95,91%
Tronco, Membros, Articulacao 6 3,51% 99,42%
Tronco, Outras 1 0,58% 100,00%
Total 171 100,00% 100,00%

Duragcdo da Dor  Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Aguda (< 6 meses) 11 6,43% 6,43%
Crénica (= 6 meses) 69 40,35% 46,78%
Indefinido 91 53,22% 100,00%
Total 171 100,00% 100,00%
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Dor sentida ao Maximo Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Forte 78 45,88% 45,88%
Leve 32 18,82% 64,71%
Moderada 57 33,53% 98,24%
Pior Dor 3 1,76% 100,00%
Total 170 100,00% 100,00%
Dor sentida no Minimo Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa
Forte 8 4,71% 4,71%
Leve 102 60,00% 64,71%
Moderada 22 12,94% 77,65%
Nenhuma 38 22,35% 100,00%
Total 170 100,00% 100,00%

Dor sentida em Média Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Forte 15 8,98% 8,98%
Leve 101 60,48% 69,46%
Moderada 48 28,74% 98,20%
Nenhuma 3 1,80% 100,00%
Total 167 100,00% 100,00%
Dor sentida neste Momento Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa
Forte 11 6,47% 6,47%
Leve 77 45,29% 51,76%
Moderada 21 12,35% 64,12%
Nenhuma 61 35,88% 100,00%
Total 170 100,00% 100,00%
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% de Alivio Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

0 19 17,12% 17,12%
10 2 1,80% 18,92%
20 11 9,91% 28,83%
30 12 10,81% 39,64%
40 8 7,21% 46,85%
50 10 9,01% 55,86%
60 7 6,31% 62,16%
70 9 8,11% 70,27%
80 17 15,32% 85,59%
90 7 6,31% 91,89%
100 9 8,11% 100,00%
Total 111 100,00% 100,00%

Caibras Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Néao 71 42,51% 42,51%
Sim 96 57,49% 100,00%
Total 167 100,00% 100,00%

Interferéncia ga dor na Atividade Frequéncia Percentagem Percentagem
eral cumulativa
Forte 39 23,21% 23,21%
Leve 75 44,64% 67,86%
Moderada 35 20,83% 88,69%
Nenhuma 18 10,71% 99,40%
Completa 1 0,60% 100,00%
Total 168 100,00% 100,00%
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Interferéncia da dor na Disposicdo Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Forte 5 2,96% 2,96%
Leve 107 63,31% 66,27%
Moderada 22 13,02% 79,29%
Nenhuma 34 20,12% 99,41%
Completa 1 0,59% 100,00%
Total 169 100,00% 100,00%

Interferéncia da dor na
Capacidade para andar a pé

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Forte 38 22,49% 22,49%
Leve 65 38,46% 60,95%
Moderada 30 17,75% 78,70%
Nenhuma 33 19,53% 98,22%
Completa 3 1,78% 100,00%
Total 169 100,00% 100,00%

Interferéncia da dor no

Trabalho Normal Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa
Forte 37 22,42% 22,42%
Leve 73 44,24% 66,67%
Moderada 42 25,45% 92,12%
Nenhuma 12 7,27% 99,39%
Completa 1 0,61% 100,00%
Total 165 100,00% 100,00%
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Interferéncia da dor nas

~ Frequéncia Percent
Relacdes com outras pessoas

agem Percentagem cumulativa

Forte 3 1,79% 1,79%
Leve 105 62,50% 64,29%
Moderada 13 7,74% 72,02%
Nenhuma 47 27,98% 100,00%
Total 168 100,00% 100,00%

Interferéncia da dor no A .
Frequéncia Percentagem

Percentagem cumulativa

Sono
Forte 10 5,95% 5,95%
Leve 77 45,83% 51,79%
Moderada 20 11,90% 63,69%
Nenhuma 61 36,31% 100,00%
Total 168 100,00% 100,00%

Interferéncia da dor no

. Frequéncia Percentagem
Prazer de viver

Percentagem cumulativa

Forte 4 2,67% 2,67%
Leve 107 71,33% 74,00%
Moderada 7 4,67% 78,67%
Nenhuma 32 21,33% 100,00%
Total 150 100,00% 100,00%
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Dor apresenta caracteristica de Nt Percentagem
. Frequéncia Percentagem -
Queimadura? cumulativa
Nao 112 66,27% 66,27%
Sim 57 33,73% 100,00%
Total 169 100,00% 100,00%
Dor apresenta caracteristica de frio N Percentagem
Frequéncia Percentagem :
doloroso? cumulativa
Nao 142 84,52% 84,52%
Sim 26 15,48% 100,00%
Total 168 100,00% 100,00%
Dor apresenta caracteristica de F At Percentagem
es requéncia Percentagem :
Choques elétricos? cumulativa
Nao 93 56,02% 56,02%
Sim 73 43,98% 100,00%
Total 166 100,00% 100,00%

Sente também formigueiro? Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Néao 58,68% 58,68%
Sim 41,32% 100,00%
Total 167 100,00% 100,00%

Sente também picadas? Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Néao 69 41,07% 41,07%
Sim 99 58,93% 100,00%
Total 168 100,00% 100,00%
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Sente também dorméncia? Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Néo 90 53,89% 53,89%
Sim 77 46,11% 100,00%
Total 167 100,00% 100,00%

Sente também comichao? Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Néo 116 69,88% 69,88%
Sim 50 30,12% 100,00%
Total 166 100,00% 100,00%

Hipoestesia ao tato Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Néao 168 99,41% 99,41%
Sim 1 0,59% 100,00%
Total 169 100,00% 100,00%

Dor provocada por friccao leve Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Néao 168 99,41% 99,41%
Sim 1 0,59% 100,00%
Total 169 100,00% 100,00%
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Fatores de Melhora da Dor

Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Deitar 19 11,31% 11,31%
Deitar, Movimento 14 8,33% 19,64%
Deitar, Outros 4 2,38% 22,02%
Deitar, Repouso 31 18,45% 40,48%
Deitar, Repouso, Movimento 6 3,57% 44 05%
Deitar, Repouso, Outros 1 0,60% 44.64%
Deitar, Sentar 6 3,57% 48,21%
Deitar, Sentar, Movimento 3 1,79% 50,00%
Deitar, Sentar, Movimento, Outros 1 0,60% 50,60%
Deitar, Sentar, Outros 2 1,19% 51,79%
Deitar, Sentar, Repouso 31 18,45% 70,24%
Deitar, Sentar, Repouso, Movimento 2 1,19% 71,43%
Deitar, Sentar, Repouso, Outros 2 1,19% 72,62%
Movimento 7 4.17% 76,79%
Movimento, Outros 1 0,60% 77,38%
Nenhum 15 8,93% 86,31%
Outros 4 2,38% 88,69%
Repouso 5 2,98% 91,67%
Sentar 6 3,57% 95,24%
Sentar, Movimento 2 1,19% 96,43%
Sentar, Movimento, Outros 1 0,60% 97,02%
Sentar, Outros 1 0,60% 97,62%
Sentar, Repouso 3 1,79% 99,40%
Sentar, Repouso, Outros 1 0,60% 100,00%
Total 168 100,00% 100,00%
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Percentagem

Fatores de Piora da Dor Frequéncia Percentagem cumulativa
Deambular 2 1,20% 1,20%
Deambular, Emocional 4 2,40% 3,59%
Deambular, Emocional, Outros 1 0,60% 4,19%
Emocional 19 11,38% 15,57%
Emocional, Outros 6 3,59% 19,16%
Movimento 27 16,17% 35,33%
Movimento, Deambular 11 6,59% 41,92%
Movimento, Deambular, Emocional 11 6,59% 48,50%
Ac/)\g::g;ento, Deambular, Emocional, 3 1,80% 50,30%
Movimento, Emocional 15 8,98% 59,28%
Movimento, Emocional, Outros 4 2,40% 61,68%
Movimento, Outros 5 2,99% 64,67%
Nenhum 18 10,78% 75,45%
Outros 12 7,19% 82,63%
Sentar 10 5,99% 88,62%
Sentar, Deambular, Outros 1 0,60% 89,22%
Sentar, Emocional 5 2,99% 92,22%
Sentar, Emocional, Outros 1 0,60% 92,81%
Sentar, Movimento 5 2,99% 95,81%
Sentar, Movimento, Deambular 1 0,60% 96,41%
Soeur;:zr;, Movimento, Deambular, 1 0,60% 97,01%
Sentar, Movimento, Emocional 3 1,80% 98,80%
Sentar, Movimento, Outro 1 0,60% 99,40%
Sentar, Outros 1 0,60% 100,00%

Total

Farmacos no Tratamento da Dor Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Néao 50 35,21% 35,21%
Sim 92 64,79% 100,00%
Total 142 100,00% 100,00%
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Quais <_)rs Farmacos utilizados no Frequéncia Percentagem Percentagem
ratamento da dor cumulativa
Acemetacina 1 1,59% 1,59%
Acemetacina, Paracetamol 1 1,59% 3,17%
Acido acetilsalicilico (AAS) 1 1,59% 4,76%
Butilescopolamina 2 3,17% 7,94%
Butilescopolamina, Paracetamol 1 1,59% 9,52%
Diclofenac 6 9,52% 19,05%
g;crlaocf::aar::‘,o:?:utilescopolamina, 1 1,59% 20,63%
Diclofenac, Paracetamol 1 1,59% 22,22%
ggciggéat:,m Ag«letamlzol, Tramadol + 1 1,59% 23,81%
Ibuprofeno, Paracetamol 1 1,59% 25,40%
Metamizol 3 4,76% 30,16%
Metamizol, Naproxeno, Paracetamol 1 1,59% 31,75%
II\:Aae::Cn;ItzElc:rl]bll’aracetamol, Tramadol + 1 1,59% 33,33%
Naproxeno 2 3,17% 36,51%
Naproxeno Farscetamal 2
Paracetamol 23 36,51% 76,19%
Paracetamol + Tiocolquicosido 4 6,35% 82,54%
e ocoluicosco s e
Paracetamol, Tramadol + Paracetamol 1 1,59% 88,89%
Pregabalina (Lyrica) 1 1,59% 90,48%
Fregebain (Lyrca) Dicofenac IR
E;ﬁg(a::taal:\lg IfLyrica), Tramadol + 1 1.59% 93,65%
Tramadol 1 1,59% 95,24%
Tramadol + Paracetamol 3 4,76% 100,00%
Total 63 100,00% 100,00%
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Utiliza tratamentos nao-farmacolégicos

Frequéncia Percentagem Percentagem

para a dor? cumulativa
Nao 128 78,53% 78,53%
Sim 35 21,47% 100,00%
Total 163 100,00% 100,00%

Tratamentos nao farmacolégicos Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Acupuntura 1 2,86% 2,86%
Fisioterapia 25 71,43% 74,29%
Fisioterapia, Termas 1 2,86% 77,14%
Massagens 7 20,00% 97,14%
Termas 1 2,86% 100,00%
Total 35 100,00% 100,00%

Mobilidade fisica prejudicada? Frequéncia Percentagem Percentagem cumulativa

Nao 113 47,68% 47,68%
Sim 124 52,32% 100,00%
Total 237 100,00% 100,00%
Mobilidade fisica prejudicada
Dor Frequente Nao Sim Total
Nao 41 25 66
Row% 62,12% 37,88% 100,00%
Col% 36,28% 20,16% 27,85%
Sim 72 99 171
Row% 42,11% 57,89% 100,00%
Col% 63,72% 79,84% 72,15%
TOTAL 113 124 237
Row% 47,68% 52,32% 100,00%
Col% 100,00% 100,00% 100,00%
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Point 95% Confidence Interval
Estimate Lower Upper

PARAMETERS: Odds-based
Odds Ratio (cross product) 2,2550 1,2592 4,0383 (T)
Odds Ratio (MLE) 2,2471 1,2572 4,0662 (M)

1,2122 4,2303 (F)
PARAMETERS: Risk-based
Risk Ratio (RR) 1,4754 1,1403 1,9090 (T)
Risk Difference (RD%) 20,0159 6,1694 33,8625 (T)
STATISTICAL TESTS Chi-square  1-tailed p 2-tailed p
Chi-square - uncorrected 7,6479 0,0056839319

Chi-square - Mantel-Haenszel 7,6156

0,0057865410

Chi-square - corrected (Yates) 6,8666

0,0087824000

Mid-p exact

0,0030440033

Fisher exact

0,0043286050 0,0061050947

(T=Taylor series; C=Cornfield; M=Mid-P; F=Fisher Exact)

Atividade Fisica

Dor frequente  Nao Sim Total
N&o 33 33 66
Row?% 50,00% 50,00% 100,00%
Col% 28,45% 27,97% 28,21%
Sim 83 85 168
Row% 49,40% 50,60% 100,00%
Col% 71,55% 72,03% 71,79%
TOTAL 116 118 234
Row% 49,57% 50,43% 100,00%
Col% 100,00% 100,00% 100,00%
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Point 95% Confidence Interval
Estimate Lower Upper

PARAMETERS: Odds-based
Odds Ratio (cross product) 1,0241 0,5795 1,8099 (T)
Odds Ratio (MLE) 1,0240 0,5772 1,8168 (M)

0,5565 1,8842 (F)
PARAMETERS: Risk-based
Risk Ratio (RR) 1,0120 0,7605 1,3467 (T)
Risk Difference (RD%) 0,5952 -13,6411 14,8316 (T)
STATISTICAL TESTS Chi-square  1-tailed p 2-tailed p
Chi-square - uncorrected 0,0067 0,9346855286
Chi-square - Mantel-Haenszel 0,0067 0,9348249274
Chi-square - corrected (Yates) 0,0000 1,0000000000

Mid-p exact

0,4676361655

Fisher exact

0,5251563964 1,0000000000

(T=Taylor series; C=Cornfield; M=Mid-P; F=Fisher Exact)

Grupo etario

Dor frequente Grande Idoso Idoso Adulto Idoso Jovem Total
Nao 21 38 7 66
Row% 31,82% 57,58% 10,61% 100,00%
Col% 34,43% 23,90% 46,67% 28,09%
Sim 40 121 8 169
Row% 23,67% 71,60% 4,73% 100,00%
Col% 65,57% 76,10% 53,33% 71,91%
TOTAL 61 159 15 235
Row% 25,96% 67,66% 6,38% 100,00%
Col% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Chi-Squared df Probability

5,1913 2 0,0746
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Género

Dor Frequente Feminino Masculino Total

Nao 42 24 66

Row?% 63,64% 36,36% 100,00%

Col% 23,86% 39,34% 27,85%

Sim 134 37 171

Row?% 78,36% 21,64% 100,00%

Col% 76,14% 60,66% 72,15%

TOTAL 176 61 237

Row?% 74,26% 25,74% 100,00%

Col% 100,00%  100,00% 100,00%
Point 95% Confidence Interval
Estimate Lower Upper

PARAMETERS: Odds-based

Odds Ratio (cross product) 0,4832 0,2600 0,8980 (T)
Odds Ratio (MLE) 0,4848 0,2602 0,9080 (M)
0,2496 0,9481 (F)
PARAMETERS: Risk-based
Risk Ratio (RR) 0,8121 0,6658 0,9905 (T)
Risk Difference (RD%) -14,7262 -27,8709 -1,5815 (T)
STATISTICAL TESTS Chi-square  1-tailed p 2-tailed p
Chi-square - uncorrected 5,4029 0,0201031912
Chi-square - Mantel-Haenszel 5,3801 0,0203675450
Chi-square - corrected (Yates) 4,6599 0,0308745137
Mid-p exact 0,0120097975
Fisher exact 0,0167717101 0,0303872495

(T=Taylor series; C=Cornfield; M=Mid-P; F=Fisher Exact)
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NUMERD: 0152010
DATA 14f12/2010

ASSUNTO: Orientacdes técnicas sobre o controlo da dor crénica na pessoa idosa
PALAVRAS-CHAVE:  Dor cronica no idoso; avaliagdo; tratamento

PARA: Todos os profissionais de saldde que tratam pessoas idosas com dor cronica.

CONTACTOS: Direcgdo de Servigos de Prevencdo e Controlo da Doenga; Coordenador da
Comissdo Nacional de Controlo da Dor: helenam{@dgs.pt ; jmomao@netcabo.pt

Nos termos da alinea c¢) do n.2 2 do artigo 2.2 do Decreto Regulamentar n.2 66/2007, de 29 de
Maio, na redaccdo dada pelo Decreto Regulamentar n.2 21/2008, de 2 de Dezembro, o
Director-Geral da Salde recomenda o cumprimento das orientagdes técnicas abaixo descritas
referentes & avaliacdo e tratamento da dor crénica na pessoa idosa.

I - PLANO DE AVALIACAO DA DOR CRONICA NA PESSOA IDOSA

Atendendo a que, como experiéncia subjectiva, ndo ha testes objectivos para medir a dor a sua
presenca e a intensidade devem ser avaliadas e medidas pelo que o doente exprime.

A avaliacdo da dor no idoso pelas escalas de auto-avaliagdo, se ndo forem detectadas
dificuldades de comunicagdo, é complementada por uma histdria clinica detalhada, um exame
objectivo rigoroso, uma histéria terapéutica correcta e uma avaliagio bio-psico-social.

Na observacao dos doentes com dificuldade de comunicagdo nenhuma estratégia é, por si 50,
suficiente, sejam os antecedentes pessoais, a observagdo de comportamentos, o diagndstico da
patologia, ou a informacdo dos cuidadores, pelo que a conjugacdo de todas as informacdes é de
importancia fundamental para a avaliacdo da dor.

Orientagdes especificas

1. Monitorizar, reavaliar e registar a dor por rotina, para facilitar o tratamento e a
comunicagdo entre os profissionais.

2. Inquirir obrigatoriamente a presenca de dor em todos os idosos, tentando obter, em
primeiro lugar, a autoavalia¢io do idoso, mesmo que seja uma resposta sim/ndo a pergunta
“tern dor?”.

3. Valorizar na primeira observacdo do idoso as alteractes comportamentais e cognitivas e as
possiveis manifestacBes de dor em repouso, em movimento e durante os cuidados e estar
atento a outros indicadores, nomeadamente:

! Anexo | — Fluxograma de Avaliagdo da Dor no Idoso

DIRECCAD-GERAL DA SAUDE | Alameda D. Afonso Henrigues, 45 - 1049-005 Lisboa | Tel- 218430500 | Fax: 218430530 | E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs pt 1
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a) A expressdo facial;

b) Os movimentos corporais;

c) Asverbalizagoes ou vocalizagoes;

d) A alteragdo das relagdes interpessoais;
e) As alteractes do estado mental.

Observar o comportamento €, na auséncia de autoavaliagdo, um método correcto para
avaliar a dor, em conjunto com outras situagbes, como alteragdes fisioldgicas ou stress
emocional, através de Escalas Comportamentais’.

4. Procurar causas potenciais de dor, patologias ou procedimentos, ou alteractes de
comportamento.

5. Inguirir das terapéuticas instituidas com analgésicos e a respectiva resposta.

6. Ter em atengdo que nas pessoas idosas outros termos como mal-estar, sofrimento,
magoado, etc. podem significar a presenca de dor.

7. Solicitar a participacdo de familiares efou cuidadores para a avaliagdo multimodal da dor.

8. Ter em atencgdo que as alteracdes fisioldgicas podem nao significar dor e que a presenca de
dor pode ocorrer sem alteracdo dos sinais vitais.

9. Efectuar periodicamente a reavaliacdo do idoso, bem como os registos dos métodos de
avaliacdo e dos indicadores de dor.

9. Ter em ateng¢do que, no idoso com deméncia avancada, as lesGes do sistema nervoso
central afectam a memdria, a linguagem e o processamento cognitivo. Apesar disso, os
doentes com deméncia grave experimentam dor. Segundo a American Geriatric Society
(AGS) 2002:

a) A observacdo dos comportamentos, como indicadores de dor, é a melhor forma de
avaliagdo deste grupo de doentes;

b) A procura de causas potenciais de dor no idoso é da maior releviancia dada a
prevaléncia de doencas musculo-esqueléticas e neuroldgicas.

10. Assumir por norma a presenca de dor e se houver apenas indicadores de dor efectuar uma
prova terapéutica, sempre que a patologia, os procedimentos ou as alteragbes
comportamentais o justifiquem:

a) Comecar com farmacos nao opidides se a dor é ligeira a moderada;

2 AMEXO Il — Escala DOLOPLUS 2. Disponivel também em: http://'www.apcp.com.ptfindex.php?sc=vis&id=2998&cod=68
Estd em curso a validacdo de outras escalas, entre as quais a escala Pain Assessment Checklist for Seniors with
Lirnited Ability to Communicate (PACSLAC)
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b) Recorrer a opidides em dose baixa se a dor é moderada a intensa ou se o esquema
anterior ndo é eficaz; é recomendado o aumento da dose de 25 a 50% até se abter
efeito terapéutico ou aparecerem efeitos secundarios;

c) Explorar outras causas de alteracfes comportamentais se ndo € obtido efeito.

Tabela - Resumo da avaliagdo da dor crénica na pessoa idosa

1  Identificar a presenca de dor no idoso qualguer que seja o contexto de observagdo, na consulta,
na urgéncia, no internamento ou ne domicilio

2 Awaliar a dor por rotina considerando que os idosos podem ndo a manifestar

w

Considerar como dor outros termos usados pelos idosos para a expressar: mal-estar, agonia,
moinha, queimor, formigueiro, etc.

Escolher a Escala Numérica ou a Escala Qualitativa como primeira alternativa

Recorrer a observagdo compeortamental completa quande ha dificuldade de comunicacao

Usar diagramas ou, em alternativa, considerar os locais que o idoso apontar

Detectar as possiveis causas de dor através do exame fisico cuidado

al = on| v &

Completar sempre a avaliacao da histdria da dor com as outras dimensdes, psicoldgica, social,
cultural e espiritual

9  Solicitar a colaboracio de familiares e/ou cuidadores para auxiliar na interpretacio das
alteracdes comportamentais indicativas de dor

Il—- TRATAMENTO DA DOR CRONICA NA PESSOA IDOSA

O tratamento da dor cronica da pessoa idosa assume particular importancia em gualquer
contexto, no domicilio, em internamento ou institucionalizado.

11.1. TERAPEUTICA NAO FARMACOLOGICA

A terapéutica nao farmacoldgica deve fazer parte de um plano global de tratamento do idoso,
em especial do idoso com dor crénica.

A terapéutica ndo farmacoldgica tem, em geral, poucos efeitos adversos e, quando utilizada
isoladamente, pode produzir alivio de curta durag¢ao no idoso com dor crénica. Em combinacdo
com farmacos tem a vantagem de melhorar a terapéutica da dor potenciando o efeito
terapéutico global e permitindo a redugdo das doses dos farmacos, com a consequente
diminuicdo de efeitos secunddrios, interacgBes medicamentosas e, por vezes, diminuicdo de
custos.

Muitos idosos com dor crdnica utilizam, por autoiniciativa, e antes de procurarem o meédico,
diversas estratégias terapéuticas ndo farmacoldgicas que no passado, em situacdes
semelhantes, lhes deram bons resultados.
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A crescente utilizacdo de terapéuticas nao farmacoldgicas pela populacdo idosa pode ter, em
circunstancias particulares, nomeadamente, no idoso com osteoporose ou polimedicado, riscos
acrescidos, como os de lesdes osteoarticulares com o exercicio e a manipulagdo ou de
interacgdes de ervas medicinais com terapéuticas farmacolégicas, que ndo podem ser
descurados.

Tabela - Terapéuticas ndo farmacolégicas mais frequentemente utilizadas no
tratamento da dor crénica na pessoa idosa

1 Exercicio
0 exercicio deve ser adaptado as necessidades e preferéncias de cada idoso, e realizado, no minimo,
durante oito a doze semanas.
Os exercicios regulares de resisténcia e fortalecimento muscular, de intensidade moderada, podem
melhorar a capacidade funcional e diminuir a dor por patologia musculo-esquelética e os exercicios de
estiramento ou de aumento de amplitude podem melhorar a dor provocada por espasmos musculares

2 Aplicagdo local de calor ou frio
E benéfica nos espasmos musculares ou na dor neuropética periférica. Ter especial cuidado em
presenca de alteracdes cognitivas ou da sensibilidade, por exemplo nos diabéticos

3 Massagem
Estd indicada nos espasmos musculares, devendo ser realizada por profissionais

4 Diatermia e ultra-sons
Tém indicacdo no alivio da dor misculo-esquelética profunda

5  Imobilizagio
Tem beneficio no alivio da dor ostec-articular, se realizada por curtos periodos (alguns dias)
Se prolongada aumenta o risco de capsulite adesiva e de diminuico permanente da amplitude articular

6  Cirurgia
A artroplastia esta indicada em idosos com patologia dolorosa que a justifique. A neuroablagdo é benéfica

em idosos com dor refractaria e esperanca de vida curta

7 Estimulagio Eléctrica Nervosa Transcutinea (TENS)
Pode ser benéfica em diversos tipos de dor, nomeadamente na neuropatia diabética, bursites e
fractura costal™. Na dor pos-operatdria pode diminuir o uso de analgésicos e melhorar a mobilidade
precoce

8 Educacio do doente e do cuidador
Tem demonstrado bons resultados em programas individuais ou em grupo, desde que adaptados as
necessidades do idoso e a sua capacidade de compreensdo. Deve incluir informag&o sobre a etiologia da
dor, utilizacdo de instrumentos de avaliagdo e registo da dor, medicagdo e estratégias ndo farmacoldgicas

9 Estratégias cognitivas
Em programas individuais ou em grupo, tém como objectivo alterar as atitudes e crencas do idoso e
promover a modificagdo da experiéncia da dor e sofrimento. A presenca de um familiar, cuidador ou
pessoa de confianga do idoso nestas sessdes parece melhorar os resultados. S3o necessarias multiplas
sessfes e ndo estdo indicadas em pacientes com alteragtes cognitivas

10 pistracgdo

A utilizacdo de técnicas como a musica, leitura, ou outra, tem demonstrado beneficio no controlo da
dor crdnica no idoso
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1.2. TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

Os objectivos principais da terapéutica farmacoldgica sdo o controlo da dor e a melhoria da
capacidade funcional e da qualidade de vida.

0 modo habitual do tratamento da dor em idosos é farmacolégico e devera ser balanceado em
fungdo dos riscos e dos beneficios. A efectividade do tratamento farmacoldgico é maior quando
combinada com formas de tratamento ndo farmacoldgico.

Devido a heterogeneidade dos idosos na resposta a terapéutica farmacoldgica a dose dptima e
os efeitos secunddrios dos medicamentos sdo dificeis de prever. As doses devem ser ajustadas
em avaliagbes frequentes, de modo a optimizar o controlo da dor e minimizar os efeitos
secunddrios.

O controlo da dor implica a utilizagdo de associagdes medicamentosas que sdo potencialmente
geradoras de efeitos colaterais. Contudo, a polimedicacdo pode ser necessaria para minimizar
os efeitos secunddrios especificos de cada farmaco. A combinacio de pequenas doses de
diferentes grupos de farmacos, com os ajustes apropriados as alteragbes farmacocinéticas e
farmacodindmicas induzidas pela idade, permite obter o controlo da dor com menor risco de
desencadear efeitos secundarios.

Orientagdes especificas:

1. Os idosos com dor crénica moderada a intensa sdo candidatos a tratamento farmacolégico
que segue os mesmos principios e tipo de analgésicas que as pessoas mais jovens, mas com
os ajustes necessarios as suas particularidades.

2. Nos idosos que se apresentam mais sensiveis as reacgbes adversas, a maioria dos
analgésicos sao eficazes e relativamente bem tolerados quando usados com precaugdo, e o
efeito analgésico obtido sera o melhor indicador da dose e do ritmo de administracdo, ndo
esquecendo que a via de administracdo deverd, sempre que possivel, ser a menos invasiva,
portanto a via oral.

3. O tratamento da dor em idosos deve ser orientado de acordo com a escada analgésica da
OMS, tendo em consideracdo as particularidades dos idosos para os diferentes grupos de
farmacos (Figura 1).

42 Escaldo Dor ndo Controlada

Técnicas invasivas
22 EsealSo Dor Moderada Opidides fortes ou major| (analgésicos por via espinhal,

32 Escaldo Dor Intensa

12 Escalio Dor Ligeira + analgésicos ndo
An 5 Opidides fracos ou minor + npldldges ef ou e
algésicos ndo
analgésicos ndo opidides e,
opidides efou le P / adjuvantes

ou adjuvantes

adjuvantes

Figura 1 - Escada analgésica modificada para o tratamento da dor
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a) ANTIPIRETICOS E ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES

= Paracetamol

E o analgésico de eleicio para dor musculo-esquelética ligeira e moderada. Possui
propriedades antipiréticas e anti-inflamatdrias fracas. Atinge o pico plasmatico em 30 a 60
minutos, com uma semi-vida plasmatica de cerca de 120 minutos. A dose maxima ndo
poderd exceder 4000mg por dia. O efeito adverso mais importante é a hepatotoxidade, com
fueixas de nduseas e vdmitos nas 12s horas, dores abdominais e faléncia renal com oligdria
em 24 a 48 horas.

=  Anti-inflamatodrios ndo esterdides (AINEs)

O mecanismo de ac¢do primdrio € a inibicdo da producdo de prostaglandinas E. Inibem
também a producgdo de prostaciclina e tromboxano, o que provoca alguns dos seus efeitos
adversos.

Ter em conta gue:

i) A maioria da dose administrada por via oral é completamente absorvida;

ii)  Mais de 95% da dose absorvida liga-se as proteinas plasmaticas;

iii) Apresentam metabolismo hepatico pelo citocréomio P450 e sdo excretados pela
uringa;

iv) Diferentes AINEs tém diferentes propriedades analgésicas, antipiréticas e anti-
inflamatdrias;

¥)  AINEs de longa duracdo de accdo ou em doses altas devem ser evitados;

vi) Para uso crdnico so deverdo ser usados durante curtos periodos, durante uma
crise de dor;

vii} Devem utilizar-se com maior cuidado quando exista insuficiéncia hepatica ou renal
ou alteragdes da coagulagao;

viil) Nao deve ser utilizado mais que um AINEs em simultaneo;

ix) Os diferentes AINEs ndo apresentam todos a mesma toxicidade gastrointestinal,
por exemplo, a toxicidade do piroxicam & maior que a do naproxeno, que por sua
vez é superior a do meloxicam;

x)  As alteragBes farmacocinéticas dos diferentes AINEs com a idade ndo sdo
claramente indicadores para mudar a dosagem, a ndo ser quando existam
alteracdes da funcdo hepética e ou renal’.

b) OPIOIDES

Ter em conta que:

3 Anexo Il - Tabela dos AINEs
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i) Os idosos tém uma maior sensibilidade 4 accdo dos opidides tanto na sua vertente
terapéutica-analgesia, como na sua vertente iatrogénica-sedacdo e outras
reacgOes secunddrias. Esta maior sensibilidade é independente das alteracoes
farmacocinéticas relacionadas com a idade;

ii) A semi-vida de eliminacdo da morfina, fentanilo e remifentanilo é reduzida no
idoso;

iii) A petidina converte-se num metabolito activo excretado pelo rim. Devido a
insuficiéncia renal prépria do idoso verifica-se acumulagdo, pelo gue ndo é
aconselhavel a sua administragao;

iv) O ajuste das doses deve ter em conta a persisténcia da dor e probabilidade de uma
exacerbacdo, a farmacocinética e farmacodinamica de cada opidide nos idosos, a
sua propensao para ser acumulado e a necessidade de prever as reaccdes
adversas, para preveni-las ou trata-las com rapidez;

v) A obstipacdo deve ser prevenida, com medidas profilaticas ou, se necessario, com
laxantes osmoticos ou estimulantes directos (se ndo houver obstrugdo intestinal),
em simultdneo com a prescrigdo inicial do opidide;

vi) O aparecimento de sedagdo ou de alteraces cognitivas deve ser previsto. Quando
€ necessario aumentar a dose rapidamente, existe o risco de depressdo
respiratdria;

vii) As nduseas e vomitos podem ocorrer com alguma frequéncia. Se ligeiros
desaparecem espontaneamente em poucos dias; se ndo desaparecerem deverao
ser prescritos antieméticos com poucos efeitos secundarios. A metoclopramida
pode provocar efeitos extrapiramidais;

viii) O prurido e a mioclonia tratam-se, respectivamente, com anti-histaminicos e
clonazepam;

ix) Os efeitos secundarios, na maioria das vezes, desencadeiam tolerancia num curto
espaco de tempo, excepto a obstipacao;

x)  Em dor recorrente — uso ocasional de opidides de curta duracao;

xi) Em dor continua — uso de apresentaces de libertac3o retardada.®

¢) FARMACOS ADJUVANTES

Sdo especialmente dteis em alguns casos de dor neuropatica. Sao utilizados isoladamente
ou em associacdo com opidides e/ou AINEs.

= Antidepressivos triciclicos

Apresentam efeitos anticolinérgicos como principais efeitos colaterais (boca seca, confusao,
visdo turva, taquicardia, obstipacao, retencdo urindria, vertigens e hipotensdo ortostatica).
A nortriptilina é o menos propenso a desencadear hipotensdo ortostatica nos idosos.

4 Anexo IV — Tabela dos Opidides

123



Dpcgho-Geral da Saude

wrw digs ot

ORIENTACAO i

DA DIRECCAO-GERAL DA SAUDE

Ministério da Salde

= Anticonvulsivantes (gabapentina, pregabalina, carbamazepina, oxcarbamazepina)
Apresentarm como efeitos secundarios: vertigens, disforia e alteragdes cognitivas.
= Corticdides

Apresentarmn como potenciais efeitos adversos alteragdes neuropsiguicas, hiperglicemia e
retengdo de liguidos. N3o devemn ser administrados de uma forma crénica por poderem
desencadear hipertensdo, osteoporose, miopatia, aumento do risco de infecgao, toxicidade
gastrointestinal e efeito neuropsicoldgico tardio.

= Relaxantes musculares
Quando usados em simultdneo com opidides potenciam os efeitos sedativos e depressores.
= Associagtes de medicamentos

Existem anti-inflamatdrios e analgésicos associados a opidides (paracetamol + codeina;
paracetamol + tramadol). E recomendado ndo exceder as doses maximas.

Deve prever-se o “efeito de tecto”, pela toxicidade que pode resultar do paracetamol e dos
AINEs.

11.3. MONITORIZAGAO E AVALIAGAO DO TRATAMENTO

Quando se inicia ou se procede a ajustes das doses da medicacdo analgésica & necessdrio
avaliar com frequéncia a eficacia e os efeitos secundarios.

1.

MNum doente medicado com um opidide ha que alertar para ndo utilizar concomitantemente
um outro opdide, eventualmente receitado por outro médico.

Num doente medicado com um AINE hd que vigiar periodicamente possiveis perdas de
sangue por via digestiva, insuficiéncia renal ou hepatica, hipertensdo e interaccoes
medicamentosas com outros farmacos ou patologias associadas.

Il - FUNDAMENTACAO

A dor é definida, segundo International Association for the Study of Pain (JASP), como uma

“experiéncia sensorial e emocional desagraddvel, relacionada com uma lesdo real ou
potencial dos tecidos, ou descrita em termos que evocam essa lesdo”.

Considera-se dor crénica quando, de forma continua ou recorrente, existe ha 3 meses ou mais,
ou quando persiste para além do curso normal de uma doenca aguda ou da cura da lesdo que
lhe deu origem. A relacdo entre dor e lesdo é varidvel e nem sempre & previsivel.
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A dor crdonica moderada a intensa € um sintoma comum entre as pessoas idosas, qualquer que
seja o contexto, no domicilio, em internamento ou institucionalizado, e pode ter um forte
impacto na sua qualidade de vida. Afecta cerca de 50% dos idosos que vivem na comunidade e
atinge cerca de B83% daqueles que estdo institucionalizados em lares. Relaciona-se
frequentemente com patologias de incidéncia elevada, como a osteocartrose, cancro, pos-
acidente vascular cerebral, neuropatia periférica da diabetes, enxagqueca, fibromialgia, dor pos-
herpética e traumatismo.

A dor crénica do idoso tende a ser multifocal, multifactorial, de intensidade moderada a intensa
e com duracio de vérios anos. Estd associada a depressdo®, diminuicdo da socializacdo e da
capacidade funcional, alteracfes do sono e da marcha, sindroma de imobilidade, maior
consumo de servigos e aumento dos custos em salde, aumento do risco de polimedicacdo e de
interacgdes medicamentosas, constituindo um grave problema de sadde puablica.

O Programa Nacional de Controlo da Dor (PNCDor), aprovado por Despacho da Ministra da
Salde, de 8 de Maio de 2008, prevé, nas suas estratégias de intervengdo, a criagdo e divulgacdo
junto dos profissionais de saude de orientagdes técnicas, com o objectivo da melhoria efectiva
da qualidade de vida dos doentes com dor, e da implementacdo de programas eficientes de
avaliacdo e tratamento.

Assim, a emanacdo da presente Orientacdo teve em consideracdo que:

1. A investigacdo cientifica demonstrou que a dor crdnica tem importantes consequéncias
fisicas, psicoldgicas e sociais e pode inclusivamente influenciar o curso das doencas.
Segundo a OMS, “a dor pode matar”.

2. A dor é frequentemente subvalorizada nas pessoas idosas e, consequentemente,
subtratada e as diversas barreiras a sua manifestacdo colocam problemas especificos face a
um grupo vulneravel com problemas de comunicagdo, em que a presenca de dor tem maior
probabilidade de ocorrer.

3. O direito humano a sadde é reconhecido na Constituicdo da Replblica Portuguesa e,
também, em numerosos documentos internacionais.

4. A garantia deste direito obriga a que sejam tomadas medidas que promovam e garantam o
acesso a cuidados de saude de qualidade, de acordo com as necessidades dos doentes
idosos, assegurando uma referenciacio para o nivel de cuidados mais adequados®,
protegendo-os do sofrimento desnecessario resultante da dor associada as doencas.

—

T | B

Francisco George
Director-Geral da Salude

5 Ha autores gue sugerem a avaliacdo da depressdo por rotina, podendo ser usadas as Escalas de Depressdo ja
validadas para portugués, como a Hospital Anxiety and Depression Scale fHADS).

B _— . Lot Lot
Anexo V — Referenciagdo da pessoa idosa com dor cronica em ambulatdrio
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ANEXO |

Fluxograma de avaliagdo da dor na pessoa idosa

Comunica?

v

l

Refere e aparenta
dor

Avaliar dor
{escala gualitativa
ou numérica)

Localizar dor em Diagrama

Histéria da dor

Exame objectivo

Aparenta dor mas n3o
colabora

Avaliar: mal-estar,
magoa, sofrimento,
causa evidente de dor
(escala comportamental/
prova terapéutica)

Tratar a dor ou considerar referenciagdo

Adaptado de: Royal College of Physicians, British Geriatrics Society, The British Pain Society; Concise Guidance to
Good Practice_ Number8, the assessment of pain in older people, October 2007
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ESCALA DOLOPLUS

AVALIACAO COMPORTAMENTAL DA DOR NA PESSOA IDOSA

APELIDO.. NOME PROPRIO . DATAS
SERVICO...
Observagdo comportamental
REPERCUSSAG
. auséncla de quelxas al o] ol o
1. Queixas . guelxas apenas guando ha solicitacao 1] 1 1 1
somaticas . quelxas espontaneas ocaslonaks 2 21 2] 2
. guelxas espontaneas continuas | 3| 3| 3
. auséncla de posicao antalgica al O] 0] O
2""5@6 o individuo evita certas posigoes de forma ocasional 1] 1 1 1
antilgicas em
repouse . posigao antalgica permanente @ eficaz 2| 2| 2| 2
. posicao antalgica permanente e ineflcaz 3| 3] 3| 3
. auséncla de proteccao ol 0o ol 0
3. Proteccio de | . proteccao quando ha solicitacao, nao impedindo o prosseguimenta do exame ou dos culdados il 1 1 1
zonas dolorosas | o oreccan quando ha solicitacao, impedindo qualquer exame ou culdados 2| 2| 2| 2
. Proteccan em repouso, na ausencla de qualquer solicitacao 3] 3] 3| 3
. mirmica habitual o]l 0ol o] 0
4. 3 . mimica que parece exprimir dor quando ha solicitacao 11 1 1 1
facial . mimica que parece exprimir dor na auseéncla de qualquer solicitagao 2| 2| 2| 2
. mimica inexpressiva em permanéncia e de forma nao habitual (atona, rigida, olhar vazio) 3| 3] 3| 3
. sono habitual o] of o] 0
5. Sono . dificuldade am adormeacer 1] 1 1 1
. despertar frequente (agitacao motora) 2| 2| 2| 2
. Insonia com repercussan nas fases de despertar 3 3] 3| 3
REPERCUSSAO PSICOMOTORA
. capacidades habltuals conservadas al O] 0] O
2} :Lgiene . capacidades habltuals pouco diminuidas (com precaugdo mas completas) 1 1] 1] 1
vestir . capacidades habituals muito diminuidas, higlene e/ou vestir dificeis e parciais 21 2 2] 2
. higiene efou vestir impossivels; o doente exprime a sua oposicao a qualquer tentativa 3| 3 3 3
. capacidades habituals conservadas ol 0o ol 0
) . capacidades habltuals activas limitadas (o doente evita certos movimentas, diminui o seu perimatro de marcha) il 1l 1 1
- Moviments . capacidades habltuals activas e passivas limitadas {mesmao ajudado, o doente diminui os seus movimentos) 2 2| 2
. movimento impossivel: qualguer mobillizacao suscita oposicao 30 3] 3
REPERCUSSAO PSICO-SOCIAL
. sem alteragao o| ol al o
2. Comunicagso |- intensificada ( o Individuo chama a atencio de modo nao habitual) 1 1 1 1
. diminuida {o individuo isola-se) 21 2 21 2
. auséncla ou recusa de gualguer comunicacio 30 3| 3| 3
. participacao habitual nas diferentes actividades (refelcoes, actividades recreativas, atellers terapéuticos,...) ol ol ol o
9. Vida sodal . participacao nas diferentes actividades apenas quando ha solicitacao 1 1 1 1
. recusa parcial de participagao nas diferentes actividades 21 2 2] 2
. Recusa de qualquer tipo de vida soclal 3| 3| 3| 3
. comportamento habltual 0| ol ol o
;:' Alteragdes | ajieragoes do comportamento quando ha solicitagan e repetidas 1 1] 1] 1
compertamente | - alleragoes do comportamento quando ha solicitacao e permanentes 20 2| 2| 2
. alteragbes do comportamento permanentes (sem qualquer solicitacao) 3l 3 3| 3
COPYRIGHT PONTUAGAD
Faculdade de Medicina de Lishboa, Tese de Mestrado em Cuidados Paliativos - Fevereiro 2006 - Hirondina Guarda
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ESCALA DOLOPLUS
LEXICO

Queixas somaticas

O paciente exprime a sua dor através da palavra, do gesto ou de gritos — choros — gemidos.
Posigdes antdlgicas

Posigdo corporal ndo habitual, visando evitar ou aliviar a dor.

Protecgdo de zonas dolorosas

O paciente protege uma das zonas do seu corpo através de uma atitude ou determinados gestos de
defesa.

Mimica

O rosto parece exprimir a dor através da expressdo (crispada, tensa, atona) e do olhar (olhar fixo,
vazio, ausente, lagrimas).

Solicitagdo

Toda e qualquer solicitagdo (aproximacdo de um cuidador, mobilizacdo, cuidados, etc).
Higiene/Vestir

Avaliacdo da dor durante a higiene e/ou o vestir, sozinho ou com ajuda.

Movimentos

Avaliacdo da dor no movimento: mudanca de posicdo — transferéncias — marcha, sozinho ou com
ajuda.

Comunicag¢do

Verbal ou ndo verbal.

Vida Social

Refeigbes, animacgdes, actividades, ateliers terapéuticos, acolhimentao das visitas, etc.
Perturbagdes do comportamento

Agressividade, agitac3o, confusdo, indiferenca, deslize, regressdo, pedido de eutandsia, etc.
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ESCALA DOLOPLUS
CONSELHOS DE UTILIZACAD

1. A UTILIZACAO NECESSITA DE UMA APRENDIZACEM

Como para gqualguer novo instrumento, serd sensato experimenta-lo antes de o difundir. O tempo de cotagdo da
escala diminui igualmente com a experiencia (alguns minutos no maximo). Logo que possivel, serd atil designar uma
pessoa de referéncia numa determinada estrutura de cuidados de sadde.

2. COTAR EM EQUIPA PLURISCIPLINAR

Quer se trate de uma estrutura sanitaria, social ou no domicilio, & preferivel que a cotagdo seja efectuada por varios
cuidadores (médico, enfermeiro, auxiliar...). No domicilio, € possivel integrar a familia e os outros intervenientes, com
o apoio de um boletim de articulagdo de cuidados, do telefone, ou até mesmo de uma reunido em torno da cama do
doente. A escala deve ser integrada no processo clinico ou no “boletim de articulacio de cuidados”.

3. NAO COTAR NADA NO CASO DE EXISTIR UM ITEM DESADEQUADO

Ndo & necessdrio obter uma resposta para todos os itens da escala, em particular face a um paciente desconhecido,
relativamente ao gual ndo se possuem ainda todos os dados, nomeadamente no plano psico-social. Do mesmo modo,
em caso de coma, a cotacdo serd baseada essencialmente nos itens somaticos.

4. 05 COMPORTAMENTOS PASSIVOS

530 menos perceptiveis mas t3o presentes e importantes como os comportamentos activos; por exemplo, as
perturbacfes do comportamento podem-se exprimir de um modo hiperactivo, tal como a agressividade pouco
habitual, mas também como modo de afastamento.

5. A COTACAO DE UM ITEM ISOLADO

Mo tem significado; € a pontuacdo global que se tem que considerar. Se ela se concentra nos dltimos itens, a
existéncia de dor é pouco provavel.

6. ESTABELECER UMA ACTUALIZACAD DAS PONTUAGOES

A reavaliagdo sera efectuada duas vezes ao dia até a sedagdo das dores e posteriormente o seu espagamento sera
estabelecido em funcdo das situagbes. Estabelecer uma actualizacSo das pontuactes, fazendo-a aparecer na folha de
tratamento (ao mesmo nivel que a temperatura ou a tensdo arterial) sera um argumento primordial na percepgio do
sintoma e na implementacdo do tratamento.

7. NAO COMPARAR AS PONTUAGOES DE PACIENTES DIFERENTES

A dor & uma sensacdo e uma emocdo subjectiva e pessoal. A comparagdo das pontuacdes entre pacientes nao faz,
portanto, gualquer sentido. Apenas a evolugdo das pontuacdes de um dado paciente nos interessa.

8. EM CASO DE DUVIDA, NAO HESITAR EM FAZER UM TESTE TERAPEUTICO ANTALGICO ADAPTADO

Admite-se, actualmente, que uma pontuagdo superior ou igual a 5/30 & sinal de dor. Contudo, para as pontuagbes
praximas deste limiar, € necessario dar o beneficio da divida ao doente. 5e¢ o comportamento observado se modificar
com a toma de analgésicos, confirma-se a existéncia de dor.

9. A ESCALA EFECTUA A COTACAQ DA DOR E NAQ DA DEPRESSAQ, DA DEPENDENCIA OU DAS FUNGOES COGNITIVAS

Existemn numerosos instrumentos adaptados a cada situagdo, e & primordial compreender gque se procura determinar
as alteragbes de comportamento ligadas a uma eventual dor. Assim, para os itens 6 e 7, ndo se procede a avaliacdo da
dependéncia ou da autonomia, mas sim da dor.

10. NAO RECORRER SISTEMATICAMENTE A ESCALA DOLOPLUS-2

Quando a pessoa idosa & comunicante e cooperante sera mais |9gico utilizar instrumentos de auto-avaliacdo. Quando
a dor & evidente, sera mais urgente acalma-la do que avalid-la... No entanto, a2 minima divida, a hetero-avaliacdo
evitara qualquer subavaliacdo.
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ANEXO I

Tabela de AINEs
Pico conc. | Semi-vida
Farmaco Dose plasmatica de Precaugdes
eliminacdo
Paracetamol qd4-6h 30-60 min | 120 min Na insufici&ncia hepatica e insuficiéncia renal
{Acetoaminofena) | até 4000 mg/did
Aspirina qd-6h 30 min. 2-3h Alteracdo da funcdo plaquetaria e hemorragias
até 4000mg/dia gastrointestinais
MNaproxeno 275-500 mg 4-6h 12-15h Evitar doses altas por longos periodos de tempo
g8-12h
Ibuprofeno 400-800 mg 1-2h 2-25h Evitar doses altas por longos periodos de tempo.
qg6-8h Risco de hemorragia em doentes
ketoprofeno 25.75 mg ¥%-2 h 1-3h hipocoagulados, devido ao efeito anti-agregante
q6-8h plagquetario
Flurbiprofeno 50-100 mg 1-2h 2h
q1l2-24 h
Indometacina 25-50 mg -4 h 2-11h
g8-12 h Pode aumentar as concentracdes plasmaticas
Etodolac 200-400 mg 1-2h 6-7h de litio, digoxina e metotrexato
g6-8h
Sulindac 150-200 mg 2h 16-18 h
gl2h
Diclofenac 25-75 mg 14-50 min | 1-2 h Efeito anti-agregante plaquetdrio. Pode
q8-12 h aumentar as concentracoes plasmaticas de
litio, digoxina e metotrexato
Ac. Mefenamico 250-500 mg 2-4 h 3-4h Risco de toxicidade renal e hematoldgica
q12-24 h
Nabumetona 1000-2000mg | 3-6h 24 h Pode aumentar as concentracdes plasmaticas
q24h de litio, digoxina e metotrexato, e interferir
com o efeito dos diuréticos e
anti-hipertensores
Piroxicam 10-20 mg 3-5h 45-50 h
qg24h Elevada incidéncia de reaccoes de
Meloxicam 7,5-14 mg 4-5h 15-20 h fotosensibilidade. N3o exceder 20mg/dia
g24h
Valdecoxib 10-20 mg ih 8-11h
ql2-24h Usar com precaucdo em doentes com
Rofecoxib 12,5-50 mg 2-3h 17 h Insuficiéncia cardiaca, hipertensdo ou edemas
q24h Contra indicados em doentes com doenca
Celecoxib 100-400 mg 3ih 11 h cérebro-vascular, doenca cardiaca isquémica
ql2h e na insuficiéncia renal
Etoricoxib 60-90-120 mg | 2-4h 22h
g24h
Metamizol 500-1000 mg 1,5h 4h Reacgdo adversa mais preocupante é a
q6-8h agranulocitose com risco de 1,1 casos por milhdo

Alamo, €. Guia Farmacoldgica dos Analgésicos: Analgésicos anti-inflamatdrios no esteroidicos. Madrid: Aran; 20086,
Goodman & Gilman's. The Pharmacological Basis of Therapeutics Analgesic .Pharmacotherapy of Gout: Antipyretic
Agents, 112 ed. New York: McGraw-Hill; 2006
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ANEXO IV

Tabela dos Opidides
Farmaco Dose T. Conc. Efeitos Precaugbes
Inicial Maxima nos idosos
Codeina 30-60mg 2h Obstipacdo acentuada Iniciar precocemente uso de
q4-6h laxantes
Tramadol 50 =100 mg 2h Sedacdo, depressdo do | Doentes com mais de 75 anos e ou
qb6-8h centro respiratorio, insuficidncia renal o tramadol
cardiotoxicidade apresenta semi-vida aumentada, pelo
que deve iniciar com doses baixas e
aumentar gradualmente com doses baixas
Morfina 10-30 mg 20-120 Grande sensibilidade Iniciar com doses baixas,
g4-6h min aos efeitos secundarios. | antecipar e prevenir efeitos
secundarios.
Hidromorfona | 824 mg /24h | 6-8h - . Dose inicial reduzida
— s ” Precaugdo com os efeitoy - . - .
"Técnica Oros . Atencdo aos insuficientes renais.
colaterais
Fentanilo »>25mcg/h 8-12h Formulacio TD
deusoqg72h
(3 dias) MNio recomendado em doentes
nao habituados a opidides
Iniciar precocemente uso de laxantes
Buprenorfina | > 35 mcg/h 8-12h Formulacdo TD de uso

q 84 h (3,5 dias)
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ANEXO V

Referenciagdo da pessoa idosa com dor crénica em ambulatério

Idoso com dor crdnica

|

Dor persistente ou recidiva > 3 meses, com
compromisso funcional, psicoldgico, social
ou profissional

Avaliar Etiologia (s) AP/AF/ECD/EO/compromisso
funcional/expectativas/historia da  dor
lintensidade, localizagdo, irradiag3o,

l terapéutica instituida, factores de alivio/de
agravamentao).
Terapéutica Ndo Instituir terapéutica adequada

actual

l sim

Reavaliar foptimizar
(Férmacos/doses/efeitos
secundérios/interacgbes/adesdo)

Analgesia adequada l

N3o Reajuste da

terapéutica

l Sim Referenciar a Unidade de Dor
(com informagdo clinica: AP/AF/terapéutica

instituida/outras terapéuticas/doses/resumo
Manter terapéutica / deFECD] / /

Reavaliar l

N3o

Reencaminhar a ME Referenciagdo adequada

v

~
T Continua na Unidade de Dor

Consultas multidisciplinares

‘-

Reavaliar Referenciar outras consultas

L

AP — Antecedentes pessoais; AF — Antecedentes familiares; ECD — Exames Complementares de Diagndstico; EO -
Exame Objectivo; MF - Médico de Familia
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Anexos VI

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUIDE Guia de tratamento da prescriglo n®: *3011000030201475400*

Data: 2016-10-26

Utente: : . Local de Prescrigio: CS POVOA SANTA IRIA

Prescritor:
Cédigo de Acesso e Dispensa: *B51809* Cédigo de Opgo: *3386* b
Telefone:
DCIJ Home, fora Quant u;::;- [re—

ﬂ Metamizol magnésico, 575 mg, Capsula, Blister - 60 unidade(s)
Esta prescrigiio cusia-lhe, no

méximo, € 2,77, a nio sor que
tomar um £asa da dar R 20161135 o1e par um madicamanto mais

can.

2 | Fluticasona, 50 pg/dose, Suspens#o para pulverizagio nasal, Frasco - 1

unidade(s) - 120 dose(s) E;: pﬂ:’lz;::cuﬁlht. no
I 3 2B, SeT ue
aplicar duas vezes ao dia K 2018-11-25 uﬂh'::r um medcaments mais
carg,

il Furosemida, 40 ma, Comprimido, Blister - 60 unidade(s)
Esta prescrigio custa-ihe, no

- rlidrmo, € 0,32, 8 nio ser qua
tomar um de manha em jejum 3 0T o um medicamento mais

caro,

4 | Carbonato de célcio + Colecalciferol, 1500 mg + 400 U.1., Comprimido
orodispersivel, Frasco - 60 unidade(s) Esta prescriclo custa-he, no

i maximo, € 3,03, & nio ser que
B P 2 ANT-04-26 ople por umn medicamants mais
CAaro.

5 [Aceglumato de deanol + Heptaminol, 230 mg/10 mi + 180 mg/10 mi,

Solugdo oral, Ampola - 20 unidade(s) - 10 ml Esta prescrigho custs-ihe, no
=i AT
car.

.EJ Omeprazol, 20 mg, Cépsula gastrorresistente, Blister - 56 unidade(s)
Esis prascricio custa-lhe, no
j iixime, €0,37, & ndo
tomar um de manhé em jejum 3 2017-04-26 :mg:;m mlﬂT n ul; E::-
carc

*0s progos slio vilidos & data da prescrigho. Para verificar ss houve alteragdes nos pragos dos medicamentos:
*  Consults ePesquisa Medicemantos em www.infarmed pt ou ePoupe na Fecalias no seu telamdvel
* Contacte a Linha do Medicamento 800 222 444 (Dias Obeis: 09.00-13.00 & 14.00-17.00)
* Fale com o seu médico ou larmacéutico,

Procassada por computador - MedicinaOna, versao B .3 - MedicineOne Life Scencas Computing 5.4
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